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Tol.  847.  —  Fase.  739.  —  fienDsJo  1879 


SnlPaxlone  dell'atropina,  della  digitalina  e  della 
cblnlna  associate  principalmente  snlla  elrcola- 
xlene.  —  Considerationi  ed  evgvriente  del  doUor  GUIDO 
CATAZZANI.  • 

Dopo  quanto  ho  già  detto  partitamente  parlando  dei  tre 
alcaloidi  (1),  poche  considerazioni  basteranno  ad  illustrare 
gli  sperimenti  che  sto  esponendo,  giacché  a  coloro,  cui  pren- 
desse vaghezza  di  Ingerii,  quelli  parleranno,  io  spero,  di  per 
sé  stessi  abba^anza  eloquentemente.  Tuttavia  mi  pare  innanzi 
tratto  di  dover  notare  due  cose.  Dapprima  che  tali  speri- 
menti sono  una  conferma  dei  precedenti ,  per  quanto  con- 
rcerne  l'azione  del  farmaco,  che  primo  si  è  cimentato;  val- 
gono perciò  quanto  un'aggiunta  alle  osservazioni  anteriori. 
In  secondo  luogo  il  confronto  non  modiflca  le  previsioni  che 
avessero  potuto  sciare  dopo  studiata  esattamente  ]'  azione 
delle  sostanze  medesime  isolatamente  applicate.  Si  potevano 
prevedere  in  fatto  le  analogie  e  le  elisioni;  l'esperimento 
non  fa  più,  che  dame  la  conferma,  nell'atto  istesso  che  ri- 
badisce r  esattezza  del  precedente  sa^o.  Le  modificazioni 
che  a  vicenda  si  sostituiscono  Scendo  passare  le  parti  e  le 
fìmziont  animali  da  uno  stato  in  un  altro  del  tatto  opposto. 
od  avvalorando  e  raffermando  lo  stato  medesimo  sono  più 
convincenti  di  qualsiasi  argomentazione. 

(1)  <  Add.  onlv.  di  Med.  e  Chir.  >  1878,  voi.  COXLIII,  raS-  >%,  • 
ToL  CCXLV,  pag.  489. 
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Ore  S.15'.  —  BiTolttsioni  cardiache  50,  della  massima  energi» 
sisto-diastolica;  sangue  bruno- 
Ore  3.34'.  —  BiTOluzioni  44,  con  prevalenza  sistolica  ;  somma 
diastole  mm,  8. 

Ore  4.15'.  —  BiToluzioni  40,  la  sistole  assume  carattere  te- 
tanico. 

Ore  6.54'.  —  Rivoluzioni  12  della  massima  ampiezza  ;  sistole 
validissima ,  e  cospicuo  pallore  del  miocardio  ;  somma  diastole- 
mm.  10;  euritmia. 

Ore  10.  —  Bivolozlooi  ancora  energiche  ;  vi  ha  nondimeno  dis- 
sociazione del  movimento  delle  orecchiette  e  dal  ventricolo;  tra. 
contrazioni  delle  prime  per  ciascuna  del  secondo.  In  63"  minati . 
al  hanno  8  pulsazioni  del  ventricolo,  24  delle  orecchiette.  La  si- 
stole ventricolare  nella  sua  attività  dura  5"  ;  somma  diastole- 
mm.  9. 

Ore  7  antim.  del  giorno  successivo  e  fino  alla  sera.  —  Si 
continua  qualche  rudimento  di  rivoluzione  fino  alla  sera  ;  in  al- 
lora il  cuore  si  trova  fermo  in  semisistole ,  anemico  ;  vi  hanno 
della  chiazze  ecchimotiche  sulla  superficie  del  ventricola 

Cato  ì*  —  DtgltaUBa  efl  atroplat. 

0$s.  4.*  —  Dopo  mezz'  ora  si  contano  84  rivoluzioni  ampie, 
energiche  ;  massima  diastole  ventricolare  mm.  7  ;  sangue  cre- 
misino. 

Ore  2.58'.  —  Pratico  Vinjeaione  di  5  goccie  della  solusione  di 
digitalitia  in  una  coscia;  poco  dopo  già  si  rimarca  qualche 
aritmia. 

Ore  3.15'.  —  Rivoluzioni  63.  Prevalgono  in  durata  i  tempi  si- 
stolici ventricolari  ;  anche  la  diastole  è  ampia ,  mm.  7  ;  san> 
gue  rutilante. 

Ore  3.26',  —  Le  contrazioni  fibrillari  del  ventricelo  sono  ir- 
regolari, sembrano  scindersi  in  2  sezioni,  delle  quali  quella  del- 
l'apice ritarda  oltre  modo.  Vi  ha  dicrotismo  perfetto;  34  pulsa- 
zioni ventricolari  e  68  auricolari;  qualche  aritmia. 

Ore  3.54".  —  Aritmia  Sistole  ventricolare  prolungato,  ener- 
^ca,  induce  completo  pallore  dol  muscolo  ;  diastole  mm.  6  ;  pul- 
sazioni ventricolari  24  ;  le  orecchiette  pillsano  43  volte.  La  prima 
di  ciascuna  di  questa  contrazioni  riempie  a  mezzo  il  ventricolo, 
la  seconda  a  pieno  ed  eccita  la  sistole  ventricolare. 
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Ii^anone  di  15  goeeSe  delia  tdhuioM  atropiniea  iieU>ltra 
coscia. 

Ore  4.d\  —  Il  moTimeato-  delle  orecchiette  e  del  Tentricolo  è 
affatto  dlBsociato  ;  si  banno  da  una  fino  a  cinqae  contrazioni  au- 
rioolari  per  una  Tentrieolare.  Qoest'  ultima  è  sempre  energica , 
ma  forse  meno  durevole  ;  la  diastole  si  effettua  in  più  ripresa , 
a  ciascuna  sistole  auricolare;  talvolta  subentra  la  sistole  dopo 
umi  diastole  incompleta.  Contrazioni  12  del  ventricolo,  S6  delle 
oreocliiette; 

'    Ore  4.16'.  —  Diminuisce  l'anomalìa  ;  pulsazioni  ventricolari  16, 
auricolari  32. 

Ore  iJSff.  —  La  contrattilità  si  afSavolisce  ;  nel  resto  come 
sopra. 

Ore  11.  —  Tentricolo  in  tetano  ;  le  orecchiette  semi  vuote  si 
contraggono  una  o  due  volte  per  minuto. 

Tagliato  a  mezzo  il  ventricolo  si  trova  mancare  ogni  traccia 
di  cavità,  il  luogo  ne  resta  accennato  da  un  gnunetto  sanguigno 
microscopico;  miocardio  esangue. 

Oss.  5.'  —  Grossa  rana  vivacissima.  Dopo  4b  minuti  d' os- 
servazione si  contano  76  rivoluzioni  cardiache;  il  muscolo  non 
impallidisce  gran  fatto  nella  sistole  ;  prevalgono  per  durata  ed 
appariscenza  i  tempi  diastolici,  tuttavia  la  sistole  è  abbastanza 
enei^ca,  regolare,  euritmica;  massima  diastole  mm.  8;  sangue 
di  colore  granato. 

Ore  2.40'.  —  Itfjesione  di  goecie  7  deUa  sduaione  di  digUtàina 
in  una  coscia. 

Ore  2.50'.  —  Rivoluzioni  48  ;  diastole  imperfetta ,  misura  al 
suo  massimo  mm.  7;  Sistole  durevole,  le  fibre  muscolari  del  ven- 
tricolo si  contraggono  successivamente  con  moto  vermicolare  ; 
sangue  del  colore  dì  rosa. 

Ore  3.1  T.  —  Rivoluzioni  44  ;  massima  diastole  mm.  6;  sistole 
energica,  prevalente  per  durata;  persiste  li  movimento  vermico- 
lare, che  comincia  ora  dal  lato  destro,  ora  dal  sinistro,  ora  dal 
cenfaro  del  ventricolo  ;  euritmia. 

Or«  S.27'.  ~  Il  medesimo.  Iniezione  di  30  goecie  della  solu- 
aione  d^ atropina  nell'altra  coscia. 

Ore  8,36'.  —  Aumentano  i  tempi  diastolici  per  durata;  mas- 
sima diastole  mm.  6  V*  •  pulsazioni  ventricolari  36  ;  si  notano 
parecchie  irregolarità  di  ritmo  e  comincia  il  dicrotismo  aurico 
lare  ;  tratto  tratto  si  hanno  due  contrazioni  delle  orecchiette  pec 
una  del  ventricolo  ;  sangue  di  color  bruno. 
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Ore  S^d'.  —Dicrotismo  auricolaro  perfetto;  coatruioni  vea- 
tricolarì  20. 

Ore  4.20'.  —  Contrazioni  ventricolul  12  ;  le  auricolari  corri- 
spondoDO  dna  o  tre  per  una  del  veatricolo. 

Ore  11.  —  Contrazioni  Tentricolari  12  ;  la  diaftole  è  marcata 
e  si  effettua  in  più  tempi ,  sistoli  auricolari  26. 

Ore  7  antim.  del  giorno  seguente —  Ventricolo  fermo  in  dia- 
stole, affatto  vuoto  di  sangue. 

Oss.  6.'  —  Grosso  maschio  vivacissimo.  Conta  68  riTolàzioni 
ampie  e  valide  ;  sistole  ventricolare  lunga  e  lenta ,  fi  Muscolo 
impallidisce  quasi  a&tto;  massima  diastole  mm.  7;  movimento 
regolare,  euritmico,  equipollente;  sangue  oscuro. 

Ore  2.20'.  —  Dopo  40  minuU  invasione  di  8  gocàe  dtlìa  $0Ìa- 
sione  di  digitalina  m  una  coscia;  subito  tumulto  cardiaco. 

Ora  2.26'.  —  Contrazioni  ventricolari  tetaniche,  a  lai^bi  inter- 
valli con  qualche  rara  diastole  ;  aritmia  assoluta  ;  sangue  rosso. 

Ore  2.35'.  —  Fulsazlonl  28  ;  la  diastole  ventricolare  s!  opera 
in  2  tempi. 

Ore  2.45'.  —  Nella  sistole  il  veotricolo  impallidisce  affatto  e 
si  vuota  intieramente;  le  orecchiette  non  si  vuotano,  causa  la 
deficiente  diastole  ventricolare  ;  somma  diastole  del  ventricolo 
mm.  4  ;.  pulsazioni  17. 

Ore  3.  —  Ventricolo  assolutamente  tetanico  ;  sistole  continua 
coti  rarissimi  e  fugacissimi  rilassamenti.  —  InjeMÌOM  di  S  goeeie 
delia  soluBÌone  d' t^ropitut  nell'  altra  coscia  ;  tosto  risv^io  dia~ 
stolico. 

Ore  S.13'.  —  Rivoluzioni  cardiache  20  ;  massima  diastole  ven- 
tricolare mm.  7  ;  sistole  straordinariamente  enei^ca,  il  muscolo 
impallidisce  affatto  ;  la  contrazione  fibrillare  è  vermicolare  ;  il 
sangue  sbiadisce,  diventa  livido. 

Ore  3.30'.  —  Dicrotismo  auricolare;  pulsazioni  del  ventri- 
colo 18  ;  ampissime  ;  somma  diastole  mm.  7  Vi- 

Ore  4.18\  —  Pulsazioni  ventricolari  0;  massima  diastole 
mm.  7  V4  ;  ^  osili  sistole  del  ventricolo  oe  corrispondono  due 
0  tre  delle  orecchiette. 

Ore  7.  —  Diastole  del  ventricolo  stazionaria  mm.  8  Vt>  ^^ 
orecchiette  semivuote  pulsano  U  volte  ;  se  si  irriti  il  ventricolo 
non  si  muove. 

Ore  10.  —  Bi  hanno  alcune  contrazioni  Irregolari  ;  6  in  30" 
minuti,  ed  in  altri  SO"  nessuna  ;  stato  di  semiaìstole  ;  dimensione 
-ventricolare  mm.  4  V»- 
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Capo  3.*  -^  OUbUì  9I  «troflaB. 

'  088.  7."  —  GroMa  a  viTftclselma  rana.  Aperto  il  torace  il 
cnora  paisà  64  volte;  datole  e  diastole  aono  asaai  ener^ha; 
nella  prima  il  muscolo  impallidisce  noteTolmante  ;  la  seconda  nel 
suo  massimo  misara  mm.  7;  ambe  seoo  enritmicbe,  equipollenti. 

Ore  11.14'  anttm.  —  Dopo  40  minuti.  Paeeio  am*  injeBùme  di 
10  goeeie  della  tolusione  di  chinino  in  una  coscia. 

Ore  11.31'.  —  Diastole  nn  po' più  ampia,  mm.  O'/^-,  la  statola, 
tende  a  prolungarsi,  il  muscolo  impallidisce  maggiormente;  ri- 
voluzioni 61):  il  sangue  direnta  di  colore  più  cupo. 

Ore  11.51'.  —  PnIsazionI  60;  somma  diastole  mm.  7;  sistole 
energica;  sangue  assai  oscuro.  It^etionedi  15  goeeie  ddla  aaìu- 
eione  d'atropina  nell'altra  coscia. 

Ore  0.16'.  —  Falaaaioni  54;  sMigue  nero. 

Ore  1.30'.  —  PnIsazionI  47,  ampie  ed  energiche. 

Ore  2.30'.  —  Somma  diastole  mm.  6  ;  rivoluzioni  cardiache  44, 
regolarissime  ;  comincia  ad  affiarollrsi  il  movimento  cardiaeo  In 
generale  ;  sistole  meno  energica,  il  cuore  poco  impallidisce;  pul- 
sazioni 44. 

Ore  3.19'.  —  Il  cuore  impiociotisce  ;  somma  diastole  mm.  5  ; 
la  sistole  prevale  snila  diastole  come  10  : 8  ;  pulsasioni  56. 

Ore  11.  —  Egualmento. 

Ore  7  antim.  del  giorno  seguente.  —  Ventricolo  fermo  in  se- 
misistole ;  le  orecchiette  possedono  ancora  un  lieve  grado  d' ir- 
ritabilità. 

Oss.  8.*  —  Rana  mediocre  vivacissima.  31  contano  72  rivo- 
luzioni cardiache  ampie  ed  energiche;  nella  sistola  il  ventricolo 
impallidisce  completamento  *,  nella  diastole  misura  il  massimo  di 
mm.  6  ;  i  due  tompi  stanno  fra  di  loro  nella  proporzioni  di  1 1 1  ; 
euritmia;  sangue  di  color  rosso  cupo, 

Ore  2.33'.  —  Faccio  un'iajeeion$  ntUa  coscia  di  15  goeeie  déUa 
aduMione  di  tUànino. 

Ore  2.50'.  —  Somma  diastole  mm.  5  ;  rivolnzioni  52  ;  sistole 
prevalento,  s'accompagna  di  notevole  pallore  nel  miocardio;  san- 
gue bruno. 

Ore  3.17'.  —  H  medesimo  ;  la  sistole  prevale  m^giormento. 

Ore  3.S3'.  —  Massima  diastole  mm.  4  7i  ;  pnlsazioni  50  ;  del 
resto  come  sopra. 

Injenone  di  30  goeeie  dàla  aolutione  Satropina  neWaìtra  eoaeia. 

Ora  3.52'.  —  Somma  diastole  mm.  5  ;  rivoluzioni  42  ;  prevale 
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ora  il  tempo  dìastoUco  come  1  Vi  :  i.  ma  la  sistole  resta  tatta- 

Tia  ener^ca  ;  genera  pallore  del  miocardio. 

Ore  415'.  —  PulsazìoDi  88 ,  moTÌmentl  cardiaci  incompleti  ; 
ma  enritmici;  la  diastole  sta  alla  alatole  come  2  : 1  ;  sangue  nero 
azzurrognolo. 

Ore  8.22'.  —  BiTolnzioni  rudimentali  2S  ;  liere  dicrotismo  au- 
ricolare ad  ìnterralli;  la  sistole  rappresenta  appena  un  sesto 
della  diastole,  ma  questa  pure  ò  impossìbile,  non  giungendo  elio 
a  3  mm.  nel  suo  massimo. 

Ore  11.  —  Egualmente. 

Mattino  successivo.  Caore  piccolo ,  fermo  in  semEsistole  ;  le 
sue  caviti  sono  qaaai  Tuote,  fibre  rilassate,  ipostasi  nel  mio- 
cardio. 

Capo  4.o  —  Atroplaa  •  olilnlao. 

Oss.  9.'  —  Grossa  rana  Tìyaca.  Dopo  mezz'  ora  dall'apertura 
del  torace  si  contano  Si  rivoluzioni  ampie,  energiche ,  equipol- 
lenti, euritmiche  ;  massima  diastole  mm.  9  ;  nella  sistole  il  mio- 
cardio impallidisce  ;  sangue  rosso. 

Ore  2.37'.  —  InjeMione  di  goecie  16  della  solustone  d'atropina 
in  una  coscia. 

Ore  2.47'.  —  Pulsazioni  &i  ;  sangne  bruno;  la  diastole  neil'ac- 
me  misura  mm.  9  Vt  '<  ^^^^^  sistole  si  produce  piccolo  pallore , 
dessa  si  effettua  lentamente. 

Ore  3.10'.  —  Pulsazioni  70  ;  un  po'  più  energiche  ;  somma  dia- 
stole  mm.  9  '/i  ;  sangue  oscuro. 

Ore  3.25'.  —  Il  medesimo  stato.  Essendo  l'atropina  un  po''stan- 
tia  ne  ittjetto  altre  10  goeeie. 

Ore3.36'.  — Pulsazioni  68;  diastole  e  sistole  come  alle  ore  2.47'. 

Ore  3.45'.  —  Medesimamente.  Faccio  uri'injeBione  di  IH  goc- 
eie  della  soltuione  di  chinino  nell'altra  coscia. 

Ore  3.52'.  —  Falsazioni  48,  euritmiche;  prevale  il  tempo  si- 
stolico ;  somma  diastole  mm.  9  Vt  i  sangue  nero  afatto.) 

Ore  4.20'.  —  Bivoluzioni  cardiache  48:  massima  diastole  mm.7't 
i  tempi  sistO'diastolicì  si  corrispondono  per  durata. 

Ore  11.  —  RlToluzioni  20,  deboli  ed  incompiute,  ma  euritmi- 
miche,  equipollenti,  proporzionali. 

Ore  7  antìm.  del  giorno  successiTO.  —  Cuore  fermo  in  semi- 
sistole ;  la  cavità  ventricolare  contiene  una  piccola  goccia  di 
sangue. 
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Css.  10.*  —  Grosso  mascbio  TiTaclssImo.  Il  cnora  ToluminoBO- 
pulsa  88  volte  ampiamente  e  regolarmente.;  la  diastole  nel  suo. 
apice  misura  mm.  7  :  svngue  rosso  tIto. 

Ore  2.35'.  —  Injenom  fi  goeeie  10  ddla  aólMione  tCatropùta 
in  una  coscia. 

Ore  8.18'.  —  Falsazioni  88  ;  il  moTìmento  cardiaco  à  quasi 
inalterato  ma  per  altro  preralgono  I  tempi  dlastoliei. 

Ore  4.10'.  —  La  massima  diastole  misura  mm'.  8  ;  la  sistol» . 
è  abbreviata;  il  miocardio  Impallidisce  poco  e  per  un  solo  istante; 
polsazioDì  80;  sangue  di  colore  rosso  cupo. 

Ore  4,18'.  —  Pulsazioni  76.  Faccio  un'  tnjttione  di  7  gocci» 
deUa  soluzione  di  chinitto  nel  peritoneo. 

Ore  4.26\  —  Falsationi  4S  ;  sangue  di  color  nero  ;  il  ventri- 
colo non  sì  yuota  completamente,  benché  il  miocardio  nell'apic» 
sistolico  impallidisca  notabilmente  ;  somma  diastole  mm.  8. 

Ore  4.49'.  —  Pulsazioni  46  ;  ora  la  sistole  è  più  completa,  il 
ventricolo  si  vuota  pe  intero;  somma  diastole  mm.  7  %. 

Ore  6.48.  —  La  diastole  appena  a  7  mm.  ;  la  sistole  à  com- 
pleta, il  miocardio  impallidisc^t  rivolnzioni  cardiache  40,  eurit- 
miche, equipollenti  ;  sangue  nero. 

Ore  U.  —  Rivoluzioni  cardiache  rudimentali  40;  il  cuore  in 
totale  è  assai  impicciolito. 

Capo  5."  -~  CUnlm  •  digttallaa. 

Osf.  J].'-  —  Sana  mediocre,  vivacissima.  Aperto  il  torace  sì 
contano  72  pulsazioni;  massima  diastole  mm.  6;  sistola  energica 
ma  lenta,  pallore  sistolico  non  molto  maniresto  ;  movimento  eu- 
ritmico equipollente;  sangue  rosso  granato. 

Ore  2.32'.  —  bijeeione  di  15  goeeie  della  soluxione  di  chinino 
in  una  coscia. 

Ore  2.48'.  —  Rivoluzioni  cardiache  56,  movimento  imperfetto; 
la  sistole  non  apporta  molto  pallore  nel  miocardio  ;  la  diastole 
è  stentata,  arriva  a  mm.  5;  sangue  rosso  cupo. 

Ore  3.19'.  —  Sistole  prevalente,  aumenta  il  pallore  nella 
contrazione  ;  somma  diastole  mm  4  '/t  ;  rivoluzioni  52. 

Ore  3.36'.  —  Pulsazioni  50.  Faccio  un'  injeiione  di  goeeie  4 
della  solueione  di  digitalina  nell'altra  coscia. 

Ore  3.50'.  —  Somma  diastole  mm.  3  '/i  ;  la  sìstole  provai» 
come  3 : 1  ;  sangue  di  colore  oscuro.  Un  tratto  della  base  ven- 
tricolare a  sinistra  in  prossimità  del  solco  atrìo-veotrlcolare  & 
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tetanioo;  si  consarra  aempr»  pallido  saoha  nella  diutola.  Falsa- 
ztoni48. 

Ora  4.17'.  -  Pulsazioni  40. 

Ore  8.26'.  —  Non  vi  ha  diastole  nel  ventricolo',  che  b1  con- 
serva  sempre  vnoto  e  contratto  ;  soffre  dei  rinforzi  sistolici  16 
volte  al  minato  con  qualche  irregolarità.  Non  vi  ha  dicrotismo, 
ma  ogni  sistole  auricolare  ò  lecita  da  un  rudimento  di  contra- 
zione del  ventricolo.  Somma  diastole  mm.  3. 

Ora  11.  —  Come  sopra. 

Mattino  successivo.  Ventricolo  tetanico,  vuoto. 

Osa.  12.*  —  Qrosso  maschio  vivaoissimo.  Dopo  mezz'ora  d'os- 
servazione si  hanno  88  sistoli  complete,  fi  onore  Impallidisce  af- 
fatto; diastole  abbastanza  ampia,  decisa.  Istantanea;  nel  suo  apice 
misura  mm.  7  ;  Movimento  euritmico,  equipollente,  sangue  rosso 
vivo. 

Ore  2.45*.  —  Injagione  di  12  gùceie  detta  solutione  di  chinino 
in  una  coscia. 

Ore  2.Et7'.  —  Polso  Qì  ;  la  sìstole  prevale,  è  lunga  e  durevole, 
il  miocardio  molto  impallidisce  ;  massima  diastole  mm.  6  ;  san- 
gue oscuro. 

Ore  3.15'.  —  Polsazioni  56;  la  sistole  è  assai  prevalente  il 
miocardio  impallidisce  totalmente;  massima  diastole  mm.  6;  san- 
gue oscuro. 

Ore  3.25'.  —  Il  medesimo.  Faceto  Vinjesione  di  8  goccie  ddla 
soluzione  di  digitalina  nell'altra  coscia. 

Ore  3.3  <'.  —  Palsasion!  42;  la  sistole  sta  alla  diastole  come 
3 : 1;  somma  diastole  mm.  5;  le  orecchiette  non  si  vuotano  mai 
completamente. 

Ore  3.47'.  —  Massima  diastole  mm.  4  */«;  pulsazioni  42;  si- 
stole lunghissima. 

Ore  3.55'.  Pulsazioni  42,  sempre  euritmiche. 

Ore  11.  —  Nessuna  rivoluzione;  cuore  fermo  in  sistole  uni- 
versale e  completa,  vuoto  di  sangue,  pallido,  affatto  duro. 

Capo  6."  —  Digitalina  e  oUnlao. 

Oss.  13.*  —  Grossa  rana  vivace.  Ebbe  qualche  po'  d'emorra- 
gia nella  preparazione;  rivoluzioni  cardiache  BO;  somma  dia- 
stole mm.  9;  sistola  enei^ìca,  pallore  sistolico  appariscente  ;  eu- 
ritmia, equipollenza  sisto-diastolica  ;  sangae  di  colore  granato 
sbiadito. 


D,qit,zeabyG00»^lc 


13 

.  Ore  3.27'.  —  lHJe§ione  ii  4  goceit  iella  boìumìoiu  didigitcUina 
iji  un*  coscia. 

Ore  8.40'.  —  Pulsazioni  72;  la  diastole  Agoalmenta  ampia; 
rinforzo  e  proluneamento  sistolioo. 

Ore  3.56'.  —  Pulsazioni  68,  come  sopra  ;  sangaa  di  bel  colora 
granato  viro;  somma  diastole  mm.  8. 

Ore  4.2'.  —  Polso  64  ;  corno  sopra. 

Ore  420'.  —  Il  medesimo.  Iitjesio/tt  di  16  specie  dèlia  solu- 
aione  di  chinino  nell'altra  coscia. 

Ore  4.36*.  —  Sangue  bruno  ;  somma  diastole,  mm.  7  '/*,  incep- 
pata; sistole  prev^lentissima;  pallore  sistolico  cospicuo;  polso  54. 

Ore  4.50'.  —  Egualmente  ;  polso  48  ;  la  diastole  si  fa  o^^ora 
più  stootata ,  arriva  nel  suo  massimo  a  mm.  7  appena  ;  il  mio- 
cardio si  mostra  pallido  anche  nel  principio  della  sistole  ;  eurìt- 
mia;  la  diastole  auricolare  non  ò  gran  Citto  cospicua. 

Ore  5.8'.  —  11  medesimo;  polso  40. 

Ore  5.55'.  —  Sangue  oscuro;  polso  40;  somma  diastole  mm.  6; 
la  sistole  prevale  ognor  più. 

Ore  11.  —  BudimeuU  sisto-diastolioi  ;  il  cuore  giace  in  quasi 
perfetta  sistole. 

Mattino  successivo.  Cuore  fermo  in  sistole;  anemico  il  mio- 
cardio; cavità  vuoto. 

IL  —  OsiermElonI  snl^caplll»rl. 

Capo  I.*  —  omnino  ed  ttrvpUa. 

Oss.  14.*  —  Bana  grossIsBima^  vivace.  SotW  l'obbjettivo  nella 
zampa  compajono:  una  vena  del  diametro  di  7  emaale,  varj  ca- 
pillari di  1  Vt  diametri,  circolo  ovunque  animatissimo,  globuli 
del  colore  di  rosa. 

Ore  l.Sd'.  —  Dopo  mezz'  ora  d' osservazione  injetto  6  goeeie 
della  soìugione  di  dtinino  sotto  la  cuto  del  dorso.  Convellimenti, 
arresto  del  circolo,  lieve  costrizione  vasaio,  'bhe  durano  90"  mi- 
nuti ;  indi  graduale  ripr9sa  oireolatoria. 

Ore  1-40'.  —  Balleatamento  notevole;  nei  capillari  i  diametri 
sono  ridotti  a  7w  n^^^  '^^'^  ^  ^ì  sonovf  strozzature  qua  e  là. 
al  di  sopra  delle  qoali  le  cellule  ematiche  si  intasano,  diradan- 
dosi invece  al  di  sotto  :  sodo  specialmeoto  ristretti  gli  sbocchi  del 
vasi  ;  perlocchò  resta  difficile  l' ingresso  dei  globuU  dai  vasi 
maggiori  nei  minori 
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Ore  2.11'.  —  Forte  «ostrizlons  generale  e  rallentamento  cir- 
colatorio ;  i  globuli  tratto  tratto  oscillano  e  retrogradano.  Bma- 
sts  color  di  foglia  morta. 

Ore  2.18'.  —  Da  parecchi  secondi  si  nota  una  generale  in- 
Tersione  di  tutte  le  correnti  sanguigne  ;  Bomma  atassia  ;  dilata- 
zione e  costrizione  che  si  aTTicendano  rapidissimamente. 

Ore  2.25'.  —  Scioltosi  an  qualche  ostacolo  che  non  si  arrar- 
tira  nel  campo  microscopio,  il  circolo  quasi  per  Iscatto  riprende 
eoo  grandissima  velociti  a  transitoria  dilatùione,  che  giunge 
fino  a  2  diametri. 

Ore  2.27.  —  Si  ripristina  la  costrizione  a  '/i,  con  dentella- 
ture ;  circolo  celere. 

Ore  2.34'.  —  11  medesimo. 

Ore  2.36'.  —  Inj«3ione  di  goccio  16  della  solutione  d'atropina 
sotto  la  cate  del  dorso-  nessun  conrelllmento. 

Ore  2.54'.  —  Costrizione  uniforma  '/,a  ;  corso  un  po'  meno  ve- 
loce; la  vena  subì  una  notevole  riduzioiie,  diametro  di  4  emasie. 

Ore  3.  —  Costruzione  unirorma  Via- 

Ore  3.49'.  —  Contrasione  '/i»  •  nella  vena  si  conserva  a  4  dia- 
metri, ma  vi  si  scorgono  dentellature  e  ventri. 

Ore  5.  —  Egualmente. 

Ore  10.  —  Si  mantiene  la  costipazione  a  */,o  nei  capillari  ;  la 
vena  haquasi  ripreso  il  diametro  di 6  emasie;  circolo  abbastanza 
attivo  ;  emasie  del  colore  di  foglia  morta. 

0s8.  15.^  —  Rana  mediocre  vivacissima.  Nella  zampa  si  os- 
serva una  rete  fittissima  e  complicatissima  di  capillari,  del  dia- 
metro in  generala  di  1  7i  emasia;  velocità  somma,  non  si  scor- 
gono i  globali  sa  non  nel  rallentamenti  causati  dai  moti  auto- 
matici. 

Ore  1-4'.  —  Dopo  35  minuti  d' osservazione ,  iHJetto  S  goeeie 
della  solueione  di  chinino  sotto  la  cute  del  dorso.  Convellimenti, 
coartazione  dei  capillari,  diminuzione  dal  circolo,  che  durano  3 
minuti. 

Ore  1.17'.  —  Dopo  un'enei^ca  ripresa,  si  nota  ora  un  rallen- 
tamento di  circolo,  i  capillari  sono   ristretti  di  '-'/,o  ad  1;  in 
qualche  vaso  il  circolo  è  sospeso. 
.    Ore  1.^'  ed  1.35'.  —  Come  sopra. 

Ore  1.42'.  —  Costriziona  un  po'  maggiore  ;  diametri  '-*/,a  ; 
corso  mane  veloce;  qualche  altro  capillare  al  è  chiuso. 

Ore  1.46'.  —  Il  medesimo.  InJBMione  di  JÌO  goeàe  della  soìu-' 
Mioiie  alropinica,  non  avvertita  dall'animale;  nessoa  cambiamento. 
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■  Ore  1^2'.  —  I  capillari  si  aaaotti^ano  al  (liametro  di  *-*/,o  ; 
corrente  rallentata  ;  i  globuli  considereTolmente  aUunffati  stri- 
sciano lungo  le  pareti  rasali. 

Ore  2.V.  —  La  costrìsione  aujaenta  insensibilmente  ;  corrente 
ancora  abbastanza  attiva. 

Ore  2.20*.  —  Un  altro  capillare  si  è  obliterato. 

Ore  2.42'.  —  Il  medeaimo  ;  il  circolo  è  forse  un  po'  piti  attivo. 

Ore  3.  —  L'egnale  ;  ma  il  circolo  perde  in  velocità. 

Ore  3.15'.  —  Egualmente. 

Ore  10.30'.  —  Sangue  fermo. 

Mattino  seguente.  Zampa  disseccata  ;  cuore  in  semidiastole  ; 
le  sue  cavità  contengono  poco  sangue  aggrumato.  Le  budella 
sono  contratte  come  cordoni,  mote,  il  crasso  ò  ripieno  di  resi- 
dui di  insetti  non  bene  digeriti. 

Capo  2."  —  Atroplma  •  oUalao. 

-  Oas.  16.''  ~-  Bana  mediocre  vivace.  Nella  zampa  compajono  al- 
cuni vasi  arteriosi  e  venosi  terminali  e  parecchi  capillari  di  1  '/, 
a  2  diametri  ;  circolo  attivo,  i  globuli  però  si  possono  distinguere. 

Ore  2.35'.  —  Dopo  metz'ora  d'osservazione  faccio  Vinjeeione 
di  R  goccie  della  soluaiont  d'atropina  ad  un  lato  del  dorso.  Istan- 
taneo arresto  del  sangue,  dilatazione  dei  vasi ,  indi  dopo  3  mi- 
nuti ripresa  del  circolo  con  somma  velocità. 

Ore  2.42'.  —  1  capillari  cominciano  a  restringersi  ;  1-1  V|  dia-  • 
metri  ;  la  corrente  sanguigna  rallenta  qualche  istante,  per  tosto 
ripigliare  con  maggiore  energia ,  per  modo  ohe  1  globuli  non  si 
d^tingnooo. 

Ore  2  49'.  —  Diametri  Vio-1  ;  corrente  attivissima. 

Ore  3.  —  Qaalche  capillare  ritorna  ai  diametri  di  1-1  '/i  > 
circolo  irregolare. 

Ore  S.ll\  —  Nei  capillari  arteriosi  si  mantiene  la  costrizione 
di  •-'/,(„  nei  vMiosl  di  1-1  '/«. 

Ore  3.22'.  —  Nessuna  modiflzazione. 

-  Ore  3.30'.  —  Lo  stesio.  Injarìone  di  5  goeeie  della  tolutione 
di  dùnino  ad  un  lato  del  dorso. 

Ore  3.86'.  -^  Aumento  notevole  della  costrizione  '•'/„  nei  ca- 
IliUari  arteriosi,  '/lo'l  nei  venosi. 

Ore  4.  —  Medesimo  stato;  circolo  assai  lento;  i  globali,  al- 
lungati a  guisa  di  bastoncelli ,  transitano  a  fhtica  I  pift  piccoli 
vaselltnl. 
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Ore  4^'.  —  Il  medesimo  ;  U  eonrente  b1  fìi  tu  poco  più  at- 
tiva. 

Ore  5.  —  Il  medesimo  ;  eorrenta  abbastanza  attira. 

Ora  5.80'.  —  I  capillaii  ai  sono  un  po'  dilatati  ;  in  goaerale 
Vw-1  7*. 

Cessa  rosserraiioBe. 

Okvo  3."  —  IMKltaliat  U  atr^lu. 

Ois.  17.''  —  Grossa  rana  TÌTa:Ì9aÌma.  Ossenransi  nella  zampa 
pareochi  capillari  di  2  diametri  globulari  a  corso  velocissimo , 
non  ss  ne  distinguendo  le  emasie,  se  non  nelle  pause  avventizie. 

Ore  2.40".  —  Dopo  mezz'ora  d' osservazione  faccio  V  injeaiotte 
di  goccie  à  della  sola3Ì<me  di  digileUina  ad  un  lato  del  dorso.  To- 
sto arresto  del  cìrcolo,  dilatazione  vasale,  convelllmenti  ;  {indi  il 
circolo  ripiglia. 

Ore  2.50'.  —  Velocità  ancor  grande  ;  notevole  dilatazione  dei 
capillari,  da  2  '/i  &  2  V*;  emaale  del  color  di  rosa;  forte  mi- 
driasi  ;  respiro  breve  e  frequente. 

Ore  3.  —  Persiste  la  dilatazione  cogli  altri  fenomeni. 

Ore  3.12'.  —  Il  medesimo.  L'.impressione  del  dolore  rallenta 
il  circolo,  ma  noa  costringe  i  vasi. 

Ore  3.14'.  —  InjcJiione  di  36  goccie  dell  a  solunom  d'atropina 
al  lato  opposto  del  dorso  ;  rallentamento  del  circolo ,  ,indi  ri- 
presa e  costrizione. 

Ore  3.22'.  —  Circolo  rallentato;  diametri  vasali  1.  '/«&  1  V,. 

Ore  3.35'.  —  Il  medesimo. 

Ore  3.40'.  —  Diametri  vasali  1-1  V«-l  */«  midnaai  somma. 

Ore  3.48'.  —  Il  medesimo;  velocità  circolatoria  piccolissima. 

Ore  hJiy.  —  Diametri  */ib-1-ì  7«  ;  circolo  sostenuto. 

Ore  8.30'.  —  Diametri  immutati  ;  circolo  sufficiente  ;  colore 
copo  del  sangue. 

Mattino  successivo.  Cuore  fermo  in  diastole,  la  più  ampia  cho 
io  abbia  veduto. 

Osa.  18^  ~  Grossa  rana  vivacissima.  Nella  lingua  si  osser- 
vano alcuni  capillari  del  diametro  di  1  '/«  emasia  ;  circolo  ani- 
mato. 

Oro  2.16'.  —  Dopo  mezz'ora  dlosservazlona  iHjetlo  3  goeeie  d^a 
solueiiMu  di  digitabna  in  una  coscia;  convellimeBU  costrizione 
0  acceleramento,  leguiti  tosto  da  ralleatameato  a  dilatazione 
piuttosto  durevoli. 
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Ore  2.22'.  —  I  capillari  sono  dilatati  a  2  diametri;  emasie 
corrono  in  senso  trasversale  lentissimamente,  quasi  sì  direbbero 
ferme. 

Ore  2.87'.  —  Circolo  appena  percettibile,  1  y&sÌ  veggonaì  però 
dilatati  oltre  i  due  diametri  ;  emasie  color  di  rosa. 

Faccio  un'injetione  di  22  goceie  della  soìugione  ^atropina  nel- 
l'altra coscia:  tosto  il  circolo  sembra  ripigliare. 

Ore  2.44'.  —  Il  circolo  ripiglia  infatto  benché  lento  ed  a  scosse; 
persiste  la  dilatazione. 

Ore  2.58'.  —  li  corso  sanguigno  continua  colla  medesima  len- 
tezza ;  i  globuli  sono  radi  ;  qua  e  colà  1  vasi  sono  ristretti,  cosi 
che  rassomigliano  a  radici  d'ipecacuana. 

Ore  3.14*.  11  circolo  ripiglia  una  certa  velocità  ;  i  vasi  in  ge- 
nerale sono  ristretti  ;  persistono  però  le  rigonflature  e  gli  stroz- 
zamenti ;  diametri  di  1  74- 

Ore  4.  —  Persiste  ed  aumenta  la  'costrizione;  si  osserraTio 
parecchie  dentellature  ;  circolo  rapido  ;  emasie  color  di  foglia 
morta. 

Ore  li.  —  Lingua  secca. 

Mattino  successivo.  La  punta  del  ventricolo  è  tetanìzzata,  pal- 
lida ;  la  base  congesta  rilassata  ;  la  cavità  esiste  e  contiene  poco 
sangue.  Persiste  l'irritabilità  nei  muscoli. 

Capo  4.'  —  Diffitalfna  ed  atropina. 

Osa.  19.*  —  Grossa  e  viTacÌBsima  rana.  Dopo  mezz'ora  dalla 
preparazione  veggonsi  nella  zampa  dei  capillari  di  1  '/■  diametro 
e  delle  vennccie  di  3-5  ;  yelocità  media  ;  emasie  color  di  rosa 
sbiadito. 

Ore  2.49'.  —Injeeione  di  20  goceie  della  soluzione  d'atropina; 
convellimenti ,  costrizione  capillare,  arresto  del  circolo,  ma  su- 
bito ripresa  con  dilatazione  vasale. 

Ore  2.52".  —  Costrizione  dei  capillari  da  V^  ad  1  diametro; 
nelle  vene  riduzione  a  2  Vi-4  ;  pupilla  appena  dilatata;  respiro 
ampio,  frequente;  emasie  di  colore  di  foglia  morta  intenso. 

Ore  3.  —  Capillari  '-7,0  ;  vene  1  V»*3  diametri  ;  velocità  un 
po'  diminuita. 

Ore  3.12'.  —  Costrizione  forse  maggiore. 

Ore  S.iy.  —  Egualmente.  Faceto  un'injesione  di  goecie  4  della 
solugùme  di  digitalina;  tardo  risentimento,  convellimenti,  costri- 
zione vasale,  arresto  di  circolo,  indi  ripresa  a  sbalzi  ;  nella  mas- 
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sima  coetrizione  la  vene  si  riducono  da  1-2  diametri,  ì  capillari 

si  rendono  iavisibili,  iodi  a  poco  a  poco  si  ridilatano. 

Ore  3.27'.  —  Movimento  sanguigno  velocissimo;  capillari  nn 
po'  dilatati  Vit'V  ^^  ^^"^  ^^'  diametro  di  1  '/t'^-  Temendo  ahig- 
gita  per  reflusso  della  digitalina,  ne  ittjetto  altre  3  goeàe;  l'ope- 
razione è  seguita  dai  soliti  fenomeni. 

Ore  3.37'.  —  I  vasi  si  dilatano  fino  al  grado  iniziale  ;  midriasi. 

Ore' 347'.  —  Dopo  fortissimi  convelUmenti  si  nota  un  dure- 
vole arresto  del  circolo,  Indi  lenta  ripresa  con  dilatazione  ol- 
tre il  grado  iniziale. 

Ore  5.45\  —  Capillari  a  2  diametri  globulari,  la  vene  a  3  '/i- 
C  i/,  ;  circolo  piuttosto  lento. 

Ore  8.30'.  —  Vasi  turgidi  larghissimi,  zeppi  d'emasie;  circolo 


Mattino  successiTO.  Cuore  fermo  in  sistole. 

Oss.  20*  —  Rana  di  media  corporatura,  Tivacissima.  Isella  zam- 
pa osservo  una  magnifica  suddivisione  dicotomica  di  una  minima 
artariola  in  parecchi  capillari.  Questi  presentano  il  diametro  di 
una  emasia;  1  globuli,  rasentando  ambe  le  pareti  senza  patire 
costrizione. 

Ore  2.25'.  —  Dopo  mezz'ora  faccio  Vinjmone  di  S5  goccio  della 
soluzione  d'atropina  sovra  un  lato  del  tronco  ;  tosto  ne  sorgono 
costrizione  e  rallentamento  circolatorio ,  seguiti  da  subito  ri- 
torno al  pristino  stato  e  quindi  acceleramento  di  circolo. 

Ore  3.10'.  —  Comincia  la  costrizione  ;  i  globuli  si  allungano 
di  molto  nel  traversare  i  capillari;  uno  dì  questi  fra  i  più  mi- 
nati può  dirsi  obliterato;  emasle  color  di  foglia  morta,  pupille 
midriatiche. 

Ore  3.26'.  —  Si  mantiene  la  costrizione,  che  non  è  per  altro 
uniforme.  I  movimenti  dell'animale  alterano  le  condizioni  di  ca- 
pacità vascolare  e  di  rapidità  circolatoria  per  lo  spazio  d'un  mi 
nato  a  ciascuna  ricorrenza. 

Ore  3.41*.  —  I  globuli  soffrono  allungamento  di  un  terzo  nel 
loro  diametro  maggiore,-  circolo  appena  rallentato  fn  confronto 
dello  stato  iniziate. 

Ore  3.48'.  —  Faccio  un'injenone  di  3  goceie  della  soluzione  di 
digitilina  nell'altro  lato  del  dorso  ;  convellimenti,  subito  arresto 
e  massima  costrizione,  ìndi  ripiglia  il  cìrcolo  persistendo  la  co- 
strizione. 

Ore  3.57'.  —  Alcuni  dei  più  ampi  capillari  si  dilatano,  gli  al- 
tri si  conservano  ristretti  ;  circolo  rapido  anzichò  no.  U  piccolo 


.-eociGoo»^lc 


19 

capillare  scomparso  funziona  di  nuovo,  cerU  altri  sono  percorsi 
^  emazie  appajate. 

Ore  4.14'.  —  Persistono  qua  e  colà  alcani  punti  ancora  ri- 
stretti, ma  io  sono  senza  confronto  meno  intensamente  ;  in  gene- 
■  rala  lo  allargamento  è  assai  manifesto. 

Ore  8.35".  —  Circolo  animato  :  vasi  dilatati  oltre  lo  stato  ini- 
ziale ;  ammettono  due  emasie  di  fronte,  altri  ne  sono  comparsi, 
che  prima  non  si  vedevano  affatto. 

Ore  11.  —  Continua  il  circolo  un  po'  più  lento;  fin  qui  la 
rana  fu  vjvace.  • 

Mattino  successivo.  Zampa  disseccata  ;  cuore  flaccido  in  semi- 
di astole. 

CA.PO  5^  —  ChiaiDO  e  digitalIsL 

Oss.  21.*'  —  Nella  zampa  di  una  grossa  e  vivacissima  rana 
osservansl  delle  arteriote  terminali  del  diametro  di  un  globulo 
e  dei  capillari  largbi  l//t  diametri  ;  somma  rapidità  circolatoria, 
i  globuli  non  si  ravvisano. 

Ore  0.57'.  —  Dopo  40  minuti  d'osservazione  incetto  10  goede 
di  ehitt'no  sotto  la  cute  del  dorso  ;  tosto  si  veggono  convellimentl 
generali,  costrizione  del  vasi,  arresto  del  circolo;  indi  ripresa. 

Ore  1.7".  —  Costrizione  dei  vasi  a  '-'/io;  conrente  rallentata. 

Ore  1.15.  —  Balleotamento  fortissimo,  causato  da  straboccbe- 
voli  costrizioni;  ì  capillari  e  le  arteriole  misurano  *-'/,g  di  glo- 
bulo ;  una  arteriola  di  4  diametri  discese  ad  1  solo  ;  stringimento 
ineguale. 

Ore  1.25'.  —  La  costrizione  va  rendendosi  uniforme;  è  mas- 
sima ;  l'arteriola  tuttavia  riprende  2  'A  diametri. 

Ore  1.35'.  Diametri  dei  capillari  '-Vi«t  dell'arteriola  2  '/«  ;  cir- 
colo suracìentementa  sostenuto. 

Ore  1.42'.  —  Il  medesimo  ;  injegicne  di  4  goccie  della  sólueiono 
di  digitalina  nell'altro  lato  del  dorso ,  nessun  movimento  musco- 
lare; subitanea  costrizione,  che  fa  luogo  prontamente  a  rilassa- 
mento. 

Ore  1.40'.  In  qualche  punto  esiste  un  po'  di  dilatazione,  dia- 
metri 7io-l  ;  circolo  pili  veloce. 

Ore  2.B'.  —  Diametri  '/^-l  M*;  corrente  più  veloce. 

Ore  3.20'.  —  Il  medesimo;  1  capillari  sono  più  larghi  dei  rami 
terminali  arteriosi;  questi  sentono  assai  l'impulso  cardiaco. 

Ore  3.  —  Lo  stesso. 
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Ore  3.15',  —  Diametri  1  '/«  a  2  circolo  attivo. 

Ore  IO  50'.  —  Como  sufficientemente  veloce  ;  rasi  del  diame- 
tro di  1  '/^ 

Mattino  seguente.  La  zampa  è  disseccata,  ogni  circolo  sospeso. 
Aperto  il  torace  si  vede  il  caore  fermo  in  sìstole,  affatto  vaoto 
di  sangue;  qualche  eccliìmosi  nel  miocardio. 

Oss.  22*  —  Ttana  vivace  di  media  corporatura.  Nella  zampa  si 
osservano  varj  capillari,  a  rapida  corrente  del  diametro  di  l-l  '/f 

Ore  1.59".  —  Dopo  mezz'ora  d'osservazione  ivjetlo  5  gaecie  ddlo 
gohieione  di  chinino  sottovia  cote  del  dorso.  Conveilimentl,  co- 
strizione vasale,  arresto  del  circolo,  iodi  ripresa. 

Ore  2.6'.—  Costrizione  al  diametro  di  *),„  tanto  nel  capillari 
come  in  un'arteriula,  che  presentava  un  diametro  iniziale  di  2. 1 
globuli  si  allungano  come  bastoncelli  per  transitare  nei  vasi. 

Ore  2.17'.  —  Costrizione  massima',  i  globuli  sono  allungati  5 
volte  il  loro  maggior  diametro;  diametro  vasaio  minore  di  *f,„; 
circolo  quasi  alfatto  sospeso,  respiro  tardo. 

Ore  2.30'.  —  Il  medesimo,  hiy.tto  3  goecie  della  solueione  di 
digitalina. 

Ore  2.34'.  —  Ripresa  energica  del  circolo ,  dilatazione  giunta 
quasi  al  grado  Iniziale;  persiste  tuttavia  in  qualche  punto  della 
costrizione. 

Ore  2.39'.  —  11  medesimo. 

Ore  2.45'.  —  diametri  di  1  'f,-2,  ovunque  maggiore  dì  prima 
dello  sperimento. 

Ore  S.  —  Circolo  rapidissimo;  nel  resto  nulla  di  mutato. 

Mattino  successivo.  Cuore  vuoto  e  contratto  ;  intestina  vasco- 
larizzate,  contengono  sostanze  chimose. 

Capo  6."  —  DigltallDa  •  oUiIno. 

Oss  23.*  —  Grossa  e  vivacissima  rana.  Nella  membrana  in- 
terdigitale comparisce  un  estesissimo  viluppo  capillare,  che  sotto 
ogni  più  piccolo  movimento  dell'animale  si  contrae  ed  oblitera, 
facilissimamente  invertendosi  II  ciroolo.  Dopo  un'ora  e  mezzo  di 
osservazione  ì  capillari  offrono  Vi»-! '/*  di  diametro  gtobolara; 
alcune  veouccie  raggiungono  1  2  diametri. 

Ore  1.84'.  Come  al  solito  fareìo  un'ittjegione  di  goeeìe  5  della 
tolvKioM  di  digitalina  ;  tosto  convelUmentl  generali ,  costrizione 
dei  vasi,  arresto  del  circolo,  fenomeni  che  durano  assai  a  lungo 
ma  poi  a  poco  a  poco  cedono  restando  una  lievissima  costrizione. 
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Ora  1.46'. —  Si  nota  già  an  lieve  allargamento,  scorguasi  dei 
«apillari  dì  l  '/i  diametri;  emasia  eolor  di  rosa. 

Ore  lAff.  —  Circolo  attivissimo-,  capillari  del  diametro  di 

l 'i.-i  ■;.  2. 

Ore  2.5'.  —  Circolo  in  generate  rallentato  ;  si  notano  parziali 
e  frequenti  arresti,  e  riprese  del  circolo ,  aumenta  la  dilatazione. 

Ore  2.21'.  —  Circolo  assai  lento  ;  tutti  i  capillari  superao  1  '/« 
di  diametro  molti  arrivano  a  2  ;  le  venuccie  sono  ancor  più  vo- 
luminose. 

Ore  2.C^2'-2.45'.  —  Tutti  i  capillari  raggiungono  o  sorpassano 
1  2  diametri  ;  ma  in  molti  il  circolo  è  cosi  lento  da  parere  quasi 
fermo. 

Ore  2.55'.  —  Il  medesimo.  Faccio  altra  ir-jegione  al  dorso  di 
10  goccie  della  sólugione  di  chinino. 

Ore  3.  —  Costrizione  ed  arresto  anche  nei  vasi  più  grossi 
venosi  ed  arteriosi,  ma  durando  ancora  l'osservazione  il  circolo 
ripiglia  con  poca  energia. 

Ore  3.28'.  —  Diametri  dei  capillari  1  M^-Vuì  circolo  lento. 

Ore  3.45'.  —  Le  arterie  sono  assai  coartate  ;  molti  capillari 
«comparsi,  altri  dal  diametro  di  '-Vi»;  le  ^ene'  sono  un  pò*  più 
ampie;  circolo  lentissimo.  Interrotto  da  frequenti  arresti  e  ri- 
prese  ;  emasie  del  colore  di  foglia  morta. 

Ore  4.  —  Nulla  di  nuovo. 

Ore  11.  —  La  zampa  disseccata. 

Mattino  successivo.  Cuore  contratto  in  sistole  serrata,  pre- 
senta molte  chiazze  ecchimotiche. 

Oss.  24.'  —  Grossa  rana  vivace.  Nella  eampa  notansì  parec- 
chi capillari  del  diametro  di  1  '/■  ;  corrente  sanguigna  attivissima. 

Ore  2.41'.  —  Dopo  40  minuti  faceto  un' injeeione  di  gociie  3 
della  solueione  di  digitalina  sotto  la  pelle  del  dauco  pungendo 
al  dorso.,  SI  suscitano  convellimenti  generali,  arresto  del  circolo, 
indi  ripresa  con  notevole  costrizione. 

Ore  2.4T.  —  Vasi  dilatati  a  2  diametri;  i  globuli  percorrono 
^ua  e  coli  orizzontali;  circolo  energico;  emasie  di  color  di  rosa. 

Ore  3.  —  Circolo  sensibilmente  rallentato;  i  vasi  superano 
per  la  massima  parte  i  2  diametri. 

Ore  3.12'.  —  Si  mantiene  la  dilatazione  a  2 '/^  di  diametro 
«d  il  rallentamento  circolaterio. 

Ore  3.20'.  —  Il  medesimo  stato.  Faccio  Vinjetione  di  S  goccie 
della  solueione  di  cbmino  nell'  altro  lato  dai  dorso,  la  quale  su- 
scita convellimenti. 
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Ore  3.20'.  —  Si  osservano  rallentamento  e  costrizione  in  lieve 
grado  ;  emasie  del  colore  di  foglia  morta. 

Ore  3.35'.  —  Persiste  il  rallentamento,  avvalorato  da  tempo- 
ranei periodi  di  arresto  ;  diametri  vasali  da  2-1  */^. 

Ore  420'.  —  Corrente  sanguigna  sufficientemente  attiva  ;  di- 
mensioni vasai!  ricondotte  allo  stato  iniziale,  diametri  1  7i> 

Questa  rana  si  mantenne  viva  altre  Zi  ore  sebbene  sa  ne 
aprisse  anche  ii  torace. 

GOROLLARJ. 

Traggo  da  ultimo  da  questa  ultima  serie  i  seguenti  corollari: 

1.*  Gbinino  e  belladonna  esercitano  rinniti  la  massima  atti' 
vitA  sul  circolo  periferico,  restringendo  in  grado  cospicuo  l'estre- 
mità vascolari  (Oss.  14.",  15.",  16.'). 

2."  Sul  cuore  l'azione  di  questi  due  rimedj  tende  ad  elidersi; 
essa  non  risulta  molto  manifesta,  ma  subordinata  all'azione  sui 
capillari.  L'  associazione  riesce  meno  deleteria  fra  tutte  quelle 
provate  nei  nostri  esperimenti. 

3."  Il  chinino  e  la  belladonna  singolarmente  correggono  la  di- 
latazione vasaio  prodotta  dalla  digitalina  (Oss.  17.',  18.',  19.',  CO.', 
21.',  22.',  23.',  24.'|. 

4."  Belladonna  eTdtgitale  sono  affatto  antagoniste,  rispetto  l'a- 
zione esercitata  sulle  fibre  muscolari  dell'apparato  circolatorio; 
mentre  la  prima  tonifica  le  diramazioni  terminali  e  paralizza  il 
cuore,  la  seconda  effettua  l'opposto,  ove  almeno  le  dosi  si  cor- 
rispondano (Oss.  1.',  2.',  3.',  4.',  5.',  6,',  17.',  18.',  19.',  20.'). 

5.°  Digitale  e  belladonna  associate  disturbano  in  grado  minore 
la  facoltà  dei  ritmici  movimenti  della  orecchiette  ;  la  rallentano 
considerevolmente  nel  ventricolo.  Dissociano  quindi  i  due  movi- 
menti (Oss.  1.',  2.',  S.",  4.',  5.',  6.'). 

6."  La  belladonna  corregge  il  tetano  cardiaco  in  doso  propor- 
zionale ;  viceversa  la  digitale  rianima  il  muscolo  cardiaco  ìpo- 
stenizzato  dalla  prima.  L'Oss.  6.'  è  un  bellissimo  esempio  di  te- 
tano cardiaco  corretto  dall'atropina. 

7."  Digitale  e  belladonna  assodiate  ritardano  il  polso,  piuc- 
chè  non  facciano  isolatamente  somministrate.  Malgrado  quindi 
r  antagonismo  spiegato  suU'  attività  contrattile  cardiovascolare 
non  possono  considerarsi  antidoti  una  dell'altra;  ma  dotate  en- 
trambe d'azione,  che  tende  a  rallentare  da  ultimo  l'energia 
circolatoria. 
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8.°  Chinino  e  digitale  aTraiorano  reciprocamente  ia  propria 
attività  sol  cuore  ;  il  rallentamento  ritmico,  che  portano  riunite, 
sopera  quello. della  Bostan»  isolatamente  prese,  coDserrando  le 
medesime  dosi  (Obs.  U.*,  12.*,  13.*).  L'arresto  del  cuore  avviene 
in  sistole  generale  diffusa  cosi  al  Tentricoto  coma  alle  oreccbiette 
(Oss.  12.''). 

9°  Chinino  e  digitale  sono  antagoniste  sui  vasi  periferici  ;  la 
loro  attività  si  elide  (Oss.  21.\24.*)  in  certa  proporzioniidei  far- 
maci; in  altre  resta  prevalente  l'azione  dell'ultima  sostanza  adu- 
sata (Oss.  22.',  23.') 

10.*  L'influenza  suU'  ossidazione  segue  le  leggi  che  abbiamo 
conosciuto  nelle  precedenti  esperienze  sulle  singole  sostanze. 

1).*  Il  collapso  che  può  seguire  la  somministrazione  ecces- 
Biva  di  tutti  singolarmente  questi  farmaci  è  dovuta  ;  par  il  cbi- 
nino  ad  ischemìa  del  cuore;  per  la  digitala  a  tetano  dal  ventri- 
colo; per  la  belladonna  ad  astenìa  del  cuore  e  specialmente  dal 
ventricolo. 

12.°  Ne  viene  di  conseguenza,  clie,  se  è  lecito  applicare  al- 
l'uomo tali  risultamenti,  l'associazione  di  queste  sostanza  può 
fornire  ottimi  effetti,  avute  presenti  la  suesposte  deduzioni. 

Dapprima  mi  fermerò  sul  fatto  notabile  osservato  sulle 
rane ,  che  cioè  l' atropina  corregge  l' azione  della  digita- 
lina sul  sistema  sanguifero  in  maniera,  da  doverlasi  dire 
sua  antagonista.  È  sempre  inteso,  non  esser  in  questo  luogo 
questione  di  qual  si  sia  altra  attività. ,  che  possa  effettuarsi 
sopra  altro  sistema  all'infuori  del  cardio-vascolare.  Infatti 
se  l'atropina  provoca  la  mìdriasi,  la  digitalina  ancor  più 
sulle  rane,  come  da' miei  esperimenti  e  già  prima  da  quelli 
di  SchifiF.  SuU'  uomo  se  la  digitalina  provoca  realmente  la 
midriasi ,  non  è  in  simili  proporzioni ,  ma  un  po'  inferiori. 
Ora  avendo  veduto,  come  l'una  e  l'altra  sostanza  partita- 
mente  godono  di  un'  efficacia  rispettivamente  eguale  sul- 
l'uomo, gioverebbe  ritenere,  che  anche  la  reciproca  elisione, 
parziale  al  circolo,  del  pari  in  esso  si  effettuasse. 

L'atropina  sulle  rane  rallenta  alcun  poco  il  ritmo  car- 
diaco, la  digitale  lo  rallenta  assai  più;  ma  già  vedemmo 
come  contemporaneamente  l'atropina  indebolisca  la  sistole 
Tentricolare  e  la  digitalina  la  raiTorzi.   Nella  Oss.  17.'  ve- 
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diamo  la  prevalenza  dell'atropina  indarre  la  massima  dia- 
stole finale,  forse  perchè  il  muscolo  giii  sopraeccitato  dalla 
digitalina  cadde  da  ultimo  in  assolata  paralisi.  Nelle  altre 
osserrazioni  tutte  si  vede  arrestarsi  il  cuore  in  quel  modo, 
che  è  richiesto  dal  farmaco  injettato  in  prevalenza  e  per 
ultimo.  Nella  Oss.  6.'  si  vede  il  ventricolo,  entrato  in  te- 
tano, rimettersi  nuovamente  in  movimento  e  continuare  ben 
altre  sette  ore  a  pulsare  mediante  l' iniezione  d'atropina.  Fu 
questo  certo  per  me  il  più  bell'esempio  veduto,  e  credo  dovrà 
persuadere  a  chi  si  sia.  Noi  già.  abbiamo  veduto,  che,  una  volta 
tetanizzato  dalia  digitalina  il  ventricolo  non  si  risveglia  punto 
a  novella  funzione  ;  ma  in  quella  condizione  perdura  Suo  alla 
morte  generale  ed  oltre,  se  non  ci  si  soccorra  con  altro 
mezzo. 

La  digitale  dissocia  talvolta  il  movimento  del  ventricolo 
da  quello  delle  orecchiette:  ma  questo  non  avviene  costan- 
temente; né  ho  potuto  scoprire,  se  particolari  ragioni  ne 
favoriscano  la  manifestazione-  Tale  dissociazione  consiste 
nella  diflFerenza  di  rallentamento  ritmico  che  si  osserva  nel 
primo  e  nelle  seconde ,  massimo  nel  ventricolo,  minimo  nelle 
orecchiette,  di  maniera  che  queste  pulsano  due  volte  o  più, 
mentre  quello  una  sol  volta.  Questo  fenomeno  che  non  è 
quasi  mai  provocato  dall'atropina,  si  rende  al  contrario  evi- 
dentissimo sotto  l'uso  delle  due  sostanze.  Entrambe  portano 
sul  ventricolo  una  modificazione  del  ritmo,  entrambe  rispet- 
tano, e  l'ultima  specialmente,  le  orecchiette.  È  evidente,  che, 
addizionandosene  le  azioni,  la  somma  delle  medesime  risulti 
di  gran  lunga  maggiore  per  il  ventricolo,  che  non  per  i  seni; 
onde  avviene,  che  entrambe  queste  parti  procedano  allora 
isolatamente  nella  loro  finzione.  Tale  dissociazione  non 
giunge  però  a  tal  segno  da  renderle  affatto  indipendenti  ;  il 
ventricolo  perde  a  cagione  del  doppio  avvelenamento  una 
certa  sensibilità  all'eccitamento,  che  gli  proviene  dalle  orec- 
chiette, 0  perde  la  facoltà  di  contrarsi  un  dato  numero  di 
volte  in  un  tempo  dato,  di  modo  che  solo  dopo  ripetute  sti- 
molazioni esso  cede  all'  invito,  ed  allora  lo  fa  come  o  quasi 
come  nelle  condizioni  fisiologiche. 

L' esperimento  misto  stabilisce  inoltre  in  modo  assai 
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più  certo,  che  il  vero  elemento  attivo  del  cuore  è  il  rentri- 
colo;  che  quello  ^  la  molla  massima,  che  regola  tutto  il 
meccanismo  circolatorio.  Le  orecchiette  non  soqo  ae  non 
l'espansione  terminale  del  sistema  venoso,  quasi  la  cloaca 
nella  quale  il  sangue  si  raccoglie,  per  aspettare  l'opportu- 
nità d' introdursi  nel  ventricolo.  La  tunica  muscolare  addop- 
piata sta  tra  mezzo  la  robustezza  ventricolare  e  la  gracilit& 
delle  pareti  venosi  ;  essa  serve  a  sollecitare  il  sangue  per  l'ostio 
atrio-ventricolare  negli  istanti,  nei  quali  libero  ne  ò  l'ingresso: 
nelle  vene  il  corso  sanguigno  non  intermette  giammai.  Le 
sostanze,  che  operano  sul  centro  circolatorio  come  tale,  ope- 
rano sul  solo  ventricolo  in  sifTatta  maniera,  che  la  sua  fun- 
zione pud  isolarsi  da  quella  degli  atri. 

Si  stabilisce  maggiormente  l' azione  tonica  della  digita- 
lina, depressiva  dell'  atropina.  Mi  è  d' uopo  dichiarare  una 
volta  di  pili,  che  queste  espressioni  di  tonicità  ed  eccita- 
mento non  sono  adoperate  punto  ner  rappresentare  l'azione 
generale  sull'organismo  ;  così  l' atropina  come  la  digitalina 
deprimono  le  forze  generali  e  specialmente  quelle  del  sistema 
nervoso  centrale  ;  altrimenti  resterebbe  inesplicato  il  perchè 
dell'  enorme  differenza  delle  dosi  tollerate  dagli  animali  in 
confronto  dell'uomo,  anche  quando  per  la  mole  del  suo  corpo 
esso  stia  in  proporzione  massima  rispetto  ai  soggetti  degli 
ordinarj  esperimenti.  Una  rana  comporta  trenteisette  milli- 
grammi di  atropina  pura,  poscia  salificata,  che  corrisponde 
a  ventidue  goccio  della  soluzione  titolata  da  me  adoperata, 
senza  che  tale  dose  le  riesca  direttamente  letale  non  solo, 
ma  senza  che  le  funzioni  sue  organiche  ne  restino  molto 
alterate.  Una  rana  tollera  trentatrè  a  cinquanta  decimilli- 
grammi di  digitalina,  quantità  che  l'uomo  tollera  a  grando 
fatica  dopo  lungo  uso.  Al  contrario  il  chinino  è  sopportato 
a  dosi  infinitamente  minori  daUe  rane,  perchè  di  già  la  dose 
di  cinque  milligrammi  di  solfiito  di  chinina  (il  quale  rappre- 
senta appena  due  terzi  di  chinina,  l'altro  terzo  essendo  co- 
stituito dall'  acido  e  dall'acqua  di  cristalUzzazione) ,  è  loro 
direttamente  nociva.  Noi  potremo  scorgere  in  ciò,  che  se  la 
chinina  opera  dì  pili  sugli  elementi  cellulari  in  generale,  gli 
altri  due  farmaci  hanno  forse  an'  azione  elettiva  sulla  so- 
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stanza  nervosa  cellulare  in  ispecìe  ;  quindi  i  loro  effetti 
stanno  in  proporzione  non  colla  massa  del  corpo,  ma  collo 
sviluppo  dei  nervi,  come  Lussana  ha  dimostrato  per  l'a- 
tropina. 

Il  chinino  possedè  un*  attività  meno  decisa  sul  miocardio, 
esso  non  ne  rafforza  sensibilmente,  e  certo  non  ne  indebo- 
lisce gli  elementi  flbro-cellalari,  sebbene  manifesti  pure  la 
potenza  di  diminuire  numericamente  il  ritmo  contrattile. 
Questo  però  avviene  di  pari  passo  sulle  orecchiette  e  sul 
ventricolo.  Si  è  veduto  però  come  tale  azione  abbiasi  a  rite- 
nere atta  piuttosto  ad  aumentare  l'energia  sistolica,  ma  non 
inflnitamente,  ne  proporzionalmente  alla  quantità  propinata. 
Dosi  maggiori  non  sembrano  indurre  mutamenti  tanto  più 
intensi  delle  minori,  quanto  si  sarebbe  tentati  di  ritenere: 
si  vede  invece  progredire,  l' impicciolimento  del  cuore  in 
massa;  questo  poi  non  soltanto  perchè  la  sistole  rimpiazzi 
il  tempo  della  diastole,  né  perchè  se  ne  affretti  il  ritmo; 
ma  semplicemente  perchè  il  cuore  dì  più  non  si  riempie. 
Ora  questo  fenomeno  fu  da  me  attribuito  da  un  lato  al- 
l' aumento  del  tono  muscolare  del  miocardio,  dall'  altro  e 
maggiormente  al  più  difficile  ritorno  del  sangue. 

Questa  condizione  ha  forse  contribuito,  a  far  credere  ad 
una  diminuzione  della  pressione  endo-ventricolare  ;  perchè 
infatti  il  ventricolo  opera  scarsamente  la  propria  diastole, 
e  in  questa,  il  sangue  giungendo  lentamente,  la  pressione 
deve  diminuire. 

Intanto  noi  vediamo  che  l' atropina  e  la  digitalina  non 
valgono  ad  isminuire  tale  progressivo  impicciolimento  car- 
diaco :  e  perciò  appunto  io  ho  creduto,  che  più  ancora  che 
non  dall'aumento  della  tonicità,  il  ridursi  del  volume  del 
cuore  dovesse  dipendere  dall'  impedito  arrivo  del  sangue. 
Per  vero  l'ostacolo  nell'alveo  capillare  resta  appunto  avva- 
lorato dall'atropina;  quindi  le  dimensioni  cardiache  devono 
ancor  più  diminuire,  come  in. verità,  diminuiscono. 

L'arresto  definitivo  del  cuore ,  nella  morte  dell'  animale 
prodotta  da  chinina,  si  verifica  in  semisistole:  il  ventricolo 
è  floscio  sebbene  esangue  nelle  pareti  ;  contiene  poco  sangue 
nelle  cavità.  Tale  anemia  del  miocardio  riconosce  la  propria 
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causa  nella  ischiemia  generale  prodotta  da)  chinino  ;  mentre 
la  fioscezza  e  la  presenza  di  sangue  in  cavità  stanno  a  testi- 
ficare della  mancante  contrazione  tetanica.  Così  la  floscezza 
come  la  presenza  di  sangue ,  che  abhiamo  veduto  apparire 
maggiormente  nell'avvelenamento  associato  di  chinina  ed 
atropina,  debbono  attribuirsi  in  tal  caso  all'atropina  mede- 
sima, per  la  nota  ma  azione  rilassante  le  fibre  ventricolari. 

Se  l'atropina  injettata  dopo  del  chinino  coatribuisce  in 
un  senso  a  ridurre  la  massa  del  cuore,  la  digitalina  lo  fa 
anch'essa  ma  in  ben  altra  maniera.  La  digitalina  aumenta 
ì  tempi  sistolici  a  scapito  dei  diastblici  in  maniera,  che  questi 
ultimi  non  vengono  a  cessare  per  diminuita  ampiezza  del- 
l' escursione,  ma  sibbene  perchè  manca  il  tempo  al  pieno 
loro  compimento.  Le  fibre  muscolari  diventano  irritabili 
al  sommo,  per  modo  che  basta  il  più  piccolo  stimolo  per 
eccitarle  :  così  poco  sangue  basta  a  sviluppare  il  movi- 
mento peristaltico.  Il  sangue,  che  si  colloca  nel  sistema  ca- 
pillare, non  affluisce  poi  in  quantità-  sufficiente  per  riempiere 
il  ventricolo;  e  questa  diventa  la  seconda  cagione  dì  Insuf-  , 
Scienza  diastolica.  Tuttavia  prevale  da  ultimo  la  prima 
ragione,  altrimenti  non  si  vedrebbe  il  ventricolo  figurare 
quale  esigua  appendice  delle  turgide  orecchiette  (Osserva- 
zione 17.',  20.*).  Di  tal  maniera  l'azione  eccitante  della 
digitalina  resta  avvalorata  ed  avvalora  la  sistole  ventrico- 
lare ipereccitata  dalla  chinina.  Ove  l'una  o  l'altra  possedesse 
un  diverso  modo  d'agire,  restando  ferma  l'azione  generale 
periferica,  ne  dovrebbe  nascere  elisione. 

Ammesso  per  un  istante  come  provato,  che  il  chinino 
provochi  la  diastole  attiva  del  cuore  e  dei  vasi,  l'atropina 
per  la  sua  virtù  costrittiva,  ammessa  dai  sostenitori  della 
prima,  ecciterebbe  nuovamente  la  tonicità  o  i  tempi  sisto- 
lici cardiaci:  ma  la  digitale  induce  l'arresto  tetanico  del 
ventricolo,  e  questa  condizione  è  pure  modificata  dall'atro- 
pina, che  riadduce  il  movimento  peristaltico.  Ora  come  suc- 
cede che  r  atropina  valga  a  riordinare  la  funzione  car- 
diaca alterata  in  due  sì  differenti  maniere  ?  Io  non  posso 
spiegare  simile  contraddizione  in  verun  modo  ;  ma ,  posse- 
dendo il  fatto  irrefragabile  dell'  antitesi  più  manifesta  fìra 
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l'atropina  e  la  digitalìoa,  non  mi  resta,  che  ricercare  un'al- 
tra versione  per  la  chinina. 

Ricordato  come  i  miei  sperimenti  portino  invece  a  cre- 
dere, che  la  chinina  ecciti  la  sistole  cardiaca,  la  belladonna 
non  potrà  se  non  influire  favorevolmente  sulla  continuazione 
del  movimento  ritmico  del  cuore  :  ed  inatti  questo  apparisce, 
quando  si  osserA'i  l'andamento  sperimentale,  da  cui  si  de- 
sume, che  in  tutte  quattro  le  osservazioni,  nelle  quali  furono 
tratte  in  uso  l'atropina  e  la  chinina,  la  vita  restava  conser- 
vata per  otto  0  dieci  ore.  Nelle  altre  due  serie  d'esperienze 
in  più  breve  periodo  gli  animali  erano  gi&  morti. 

Sui  vasi  la  comparazione  delle  tre  sostanze  dà  risultati 
non  meno  palesi  e  spiccati.  Abbiamo  veduto  come  la  digi- 
talina allarghi,  l'atropina  e  più  la  chinina  restringano  in 
generale  ii  lume  dei  vasi.  In  questo  intento  per  altro  si  è 
dovuto  misurare  maggiormente  la  dose  dei  singoli  farmaci, 
afBne  di  lasciare  nell'animale  tanto  di  vita,  da  poter  sotto- 
stare all'esperimento  per  la  voluta  durata  di  tempo  :  dopo 
moltissime  prove  ci  si  è  riusciti.  Talvi^Ita  il  farmaco  appli- 
cato da  prima,  per  esser  troppo  energico  assolutamente  o 
relativamente  all'animale  (relazione  diflìcilmentG  determina- 
bile a  priori),  causava  l'arresto  del  circolo;  tal  altra  l'ar- 
resto accadeva  non  appena  iiyettato  il  secondo  rimedio;  e 
questo  verosimilmente  in  seguito  all'azione  sul  cuore.  Molte 
osservazioni  restarono  quindi  incomplete^  In  generale  sì  vide, 
che  da  uno  a  tre  milligrammi  di  digitalina  valevano  a  con- 
trobilanciare r  eBetto  sui  capillari  di  dieci  o  dodici  milli- 
grammi di  atropina,  e  di  due  a  cinque  milligrammi  di  chi- 
nino :  pari  per  effetto  ma  inverso  tornava  l' esperimento , 
come  prima  si  fosse  impiegato  l'uno  o  l'altro  farmaco. 

Atropina  e  chinina  a  piccolissime  dosi  si  avvaloravano 
cosi,  che  con  somma  prontezza  aveva  luogo  l'occlusione  dei 
capillari,  la  quale  ajutata  dal  rallenlamento  sistolico  più  di 
sovente  conduceva  alla  sospensione  del  circolo  periferico, 
con  iscomparsa  dei  minimi  capillari.  Offro  il  seguente  spec- 
chietto affinchè  l'occhio  possa  abbracciare  il  movimento  con 
un  solo  sguardo. 
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Più  volte  mi  sono  domandato  nel  vedere  questi  camoia- 
menti  nel  lume  dei  vasi,  se  fossero  veri  movimenti  attivi 
dei  vasi  medesimi,  o  semplici  compensazioni,  dovute  allo  stato 
del  cuore.  Intanto  se  consideriamo  l'osservata  proprietà,  della 
chinina  di  contrarre  i  vasi  a  luogo  a  luogo,  che  pure  iu 
minor  grado  è  dovuta  all'atropina;  se  consideriamo,  che  la 
semplice  compensazione,  vale  a  dire  la  coartazione  ex  vacxto 
o  la  dilatazione  pletorica  dovrebbero  effettuarsi  uniforme- 
mente, e  dapprima  sui  vasi  vicini  al  cuore,  indi  sui  pia  lon- 
tani, sui  quali  avrebbe  a  lungo  a  tardare  anzi  che  si  mo- 
strasse, non  possiamo  non  ammettere  la  reale  attività  per 
lo  meno  della  costrizione.  Ammessa  poi  e  vedutala  assu- 
mere le  minime  proporzioni ,  che  per  la  chinina  giungono 
fino  sotto  i  quattro  decimi  del  minor  diametro  dì  un'  emasia, 
non  si  può  restarne  in  forse;  tanto  pia  che  si  vede  contem- 
poraneamente  corrugarsi  anche  il  muscolo  cardiaco.  Ben  si 
può  ritenere  invece,  che  la  costrizione  vascolare  serva  a 
distendere  il  cuore  nell'avvelenamento  d'atropina,  sovracca- 
ricandolo di  masse  sanguigne.  Tale  sostanza  infatti  indebo- 
lisce l'atto  sistolico  e  per  tale  motivo-  favorisce  il  riempi- 
mento delle  cavità,  cardiache. 

La  digitalina  sembra  procurare  la  diastole  vasaio  :  ab- 
biamo veduto  costantemente  susseguirne  un  allargamento 
dell'alveo,  e  questo  talora  portato  ad  aumento  di  tre  quarti 
di  diametro  di  un  globulo.  Tuttavia  questa  dilatazione  non 
è  tanto  considerevole,  quanto  è  la  costrizione  portata  dalle 
altre  sostanze.  Per  questo  motivo  ho  creduto,  che  la  dilata- 
zione più  che  ad  altro,  fosse  dovuta  alla  maggior  durata  dei 
tempi  sistolici. 

Che  si  debba  pensare  dell'attività  diastolica  dei  vasi,  che 
ha  il  suffragio  di  alcuni  fra  i  più  insigni  cultori  della  fisio- 
logia, io  non  so  veramente.  Le  dimostrazioni  che  se  ne  danno, 
fino  ad  ora  non  sono  dirette,  né  ammesse  da  tutti.  Se  noi 
vorremo  considerare  il  meccanismo,  con  cui  si  crede,  che  la 
diastole  arteriosa  attiva  si  effettui,  non  ne  resteremo  intie- 
ramente convinti.  Ogni  movimento  costrittivo  si  concepisce 
facilmente,  perchè  l'accorciamento  delle  fibrille  senz'altro 
lo  spi^a.  Il  movimento  eetensile  al  contrario  senza  un  punto 
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fisso  di  appoggio,  senza  uno  scheletro  sul  quale  possa  far 
presa,  non  lo  si  comprende  così  alla  spiccia.  Le  arterie  di 
medio  calibro  e  più  le  maggiori  hanno  uno  scheletro  fibroso, 
che  ne  conserva  il  lume,  anche  se  si  sottopongono  ad  una 
certa  pressione.  In  queste  arterie  si  potrebbe  supporre,  che 
una  riduzione,  in  qualsiasi  modo  indotta  nello  spessore,  po- 
tesse contribuire  così  come  un  accorciamento  a  "dilatarne  il 
lume.  Noi  vediamo  questa  forma  di  movimento  operarsi  nei 
lombrici  terrestri  :  ma  i  lombrici  costituiscono  un  corpo  prov- 
veduto di  un*  armatura  estema,  che  ne  rappresenta  lo  sche- 
letro, per  quanto  poco  resistènte  sempre  però  più  denso  del 
contenuto.  Fibre  longitudinali,  accorciando  l' estensione  in 
lungbezz£i,  devono  necessariamente  d'altrettanto  aumentare 
lo  spessore  :  fibre  circolari,  riducendo  lo  spessore,  ne  aumen- 
tano la  lunghezza  :  su  questi  Cenomeni  riposa  la  locomozione 
di  quegli  esseri. 

Il  prof.  Chirone  ha  supposto  un  movimento  molecolare 
nelle  cellule  fusiformi,  mediante,  il  quale  sì  otterrebbe  un 
allargamento  nelle  cavità,  provvedute  di  simili  libre.  Ora  se 
parleremo  dei  grossi  vasi  nei  quali  l'armatura  elastico-fibrosa 
concorre  ad  impartire  l'accennata  solidità.,  noi  potremmo 
sinché  credere  ad  una  reale  attività  di  codesta  diastole  ;  ma 
la  riterremmo  illusoria  parlando  dei  vasi  minori.  Questi  ul- 
timi quand'anche  giungessero  ad  aumentare  il  proprio  peri- 
metro, non  arriverebbero  a  vincere  la  pressione  atmosferica 
mediata,  che  li  schiaccierebbe  se  la  vis  a  tergo,  spingendo 
forti  colonne  sanguigne  non  ne  distendesse  le  pareti. 

Bisogna  indagare  se  in  un  difetto  di  locuzione  non  po- 
tesse nascondersi  la  causa  di  molte  male  intelligenze.  Il  vo- 
calwlo  paralisi,  che  include  in  sé  l'idea  di  morte  funzionale, 
viene  preso  indifferentemente  oggidì  a  significare  dei  pro- 
cessi, che  ne  hanno  l'apparenza,  ma  nulla  ostante  ne  difife- 
riacono  affiatto.  Se  sì  dice  p.  es.,  che  la  paralisi  vasomotoria, 
inducendo  dilatazione  rasale,  favorisce  l'afflusso  sanguigno 
e  la  flogosì,  non  sì  dice  il  vero.  Quel  modo  di  dilatazione , 
che  giustamente  il  Chirone  contraddistingue  coH'appellativo 
di  attiva,  perchè  attiva  deve  essere  la  causa  d'ogni  processo 
attivo,  non  domanda  per  altro  che  si  ammetta  la  contrazione 


Cookie 


33 

di  spessore,  l'estensibilità,  per  ispiegarla.  Bisogna  sempre 
tener  presente,  che  in  brevi  istanti,  quali  son  quelli  che  in- 
tercorrono, perchè  in  uno  sperimento  ai  producano  i  feno- 
meni ricercati,  l'alveo  circolatorio  non  può  riempierai  e  vuo- 
tarsi con  pari  prontezza.  Il  riempimento  ed  il  vuotamento, 
essendo  sottoposti  alle  leggi  osmotiche,  esigono  tempo  e 
circostanze  'favorevoli,  nelle  quali  certamente  non  si  trovano 
i  soggetti  degli  sperimenti. 

Se,  nel  preparare  una  rana  per  l' osservazione ,  se  ne 
ferisca  un  vaso  di  un  certo  calibro  e  se  ne  abbia  un  po'  di 
emorragia,  il  cuore  tosto  impicciolisce  ed  i  capillari  si  co- 
stringono. A  norma  dell'  importanza  dell'  emorragia  noi 
avremo  la  persistenza  di  questo  stato,  come  ho  ripetuta- 
mente osservato,  per  una  o  più  ore  ed  anche  oltre,  in  modo 
da  impedire  ogni  ulteriore  prova.  Noi  sappiamo  per  altro,  che 
il  salasso  è  il  migliore  tra  i  mezzi  eccitanti  l'assorbimento, 
e  che  verun  altro  rimedio  può  tanto  come  quello,  perchè 
nessuno  prepara  cosi  direttamente  il  vuoto,  cui  le  forze  as- 
sorbenti tendono  a  riempiere. 

Non  si  può  credere  ad  una  dilatazione  generale  di  tutto 
l'apparato  sanguifero,  alta  quale  manca  la  materia;  se  si 
potesse  ammettere  una  modificazione  generale,  questa  non 
sarebbe  se  non  la  riduzione  di  volume.  Gli  organismi  poa- 
.  sedono  in  fatti  in  sé  stessi  mezzi  atti  a  favorirla,  e  le  li- 
bro muscolari  circolari ,  ajutano  l' esalazione  coli'  aumento 
della  pressione.  La  dilatazione  rasale  di  una  limitata  re- 
gione può  bensì  assumere  proporzioni  straordinarie,  co- 
aicchò  giustifichi  l' idea  di  dilatazione  attiva  ;  perchè  am- 
messo tale  allargamento  il  sangue  può  concorrervi  anche 
in  fortissime  proporzioni ,  restando  altrove  riempiti  i  vuoti 
causati  dalla  sua  assenza  per  mezzo  della  tonicità,  vasco- 
lare. È  noto  il  senso  di  perfrigerazione  ed  il  bisogno  di 
riposo,  che  invadono  il  corpo  dopo  un  copioso  pasto,  e  che 
spiegansi  coli'  aumento  funzionate  circolatorio  del  ventrì- 
colo. 

La  dilatazione  funzionale  non  è  paralitica,  la  funzione 
escludendo  qualunque  idpa  di  paralisi.  Conviene  considerare 
come  nella  vera  paralisi  le  fibre  muscolari  diventino  inette 
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a  sostenere  il  corso  del  sangue;  perlocchè  sì  comprenderà, 
che  il  passaggio  del  sangue  medesimo  attraverso  ad  un  or- 
gano non  ne  aumenti,  fors'anco  diminuisca  malgrado  la  au- 
mentata capacità.  Nella  dilatazione  funzionale  peraltro  sembra 
coordinarsi  in  giusta  proporzione  l'allargamento  dei  tronchi 
principali  con  quello  dei  capillari  e  statuirsi  in  modo ,  che 
le  tuniche  muscolari  concorrano  ad  aumentare  la  rapidità 
circolatoria,  di  maniera  che  maggior  quantità  di  sangue 
attraversi  quella  periferìa  in  un  dato  tempo. 

Ammettendo  movimenti  contrattili  nello  stato  di  mas- 
sima estensione  delle  fibre  muscolari,  si  può  spiegare  questo 
fenomeno  senza  l' intervento  dell'  estensilità.  Se  si  tengano 
le  dita  della  mano  in  massima  Sessione  noi  avremo  il  mas- 
simo allungamento  dei  muscoli  estensori  delle  dita  medesime, 
la  quale  non  è  punto  paraUtica.  In  questo  stato  noi  possiamo 
produrre  a  nostro  piacere  dei  piccoli  movimenti  di  esten- 
sione e  flessione  assai  energici,  senza  esser  costretti  ad  am- 
mettere un  allungamento  autonomo  dei  muscoli  dell'esten- 
sione. Le  fibre  circolari  dei  vasi  parimente  nella  massima 
estensione  possibile  conservano  tutta  la  loro  funzionalità,  e 
valgono  anche  allora  a  propulsare  l'onda  sanguigna,  che  ne 
riempie  ed  informa  11  lume. 

Così  sì  epiegherebbero  facilmente  i  due  fenomeni  osser- 
vati dall'illustre  Schiff:  il  primo,  che  gli  animali  cui  fu  ta- 
gliato un  simpatico,  e  che  perciò  possedono  l'orecchio  cor- 
rispondente più  caldo  dell'  opposto,  introdotti  in  una  stufa , 
subiscono  un  riscaldamento  più  sentito  nel  secondo ,  assai 
meno  ragguardevole  nel  primo.  Il  secondo  fenomeno,  che 
negli  arti  paralitici  la  febbre  non  induce  un'elevazione  di 
temperatura  pari  a  quella  che  succede  nei  non  paralitici  (1). 
È  evidente,  che  ì  vasi  paralizzati,  quand'anche  per  esagerato 
impalso  cardiaco  avessero  a  riempirsi,  non  potendo  reagire 
a  cagione  dell'  inerzia  delle  lor  proprie  fibre,  non  favorireb- 
bero punto  la  corrente  ematica;  come  assai  chiaramente 
hanno  insegnato  Onimus  e  Legros.  Le  paralisi  vasomotorie 


(1)  <  Rivista  clinica  di  Bologna  >  1B76,  aprile,  pog.  1S6. 
Amuj.  Voi  947. 
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favoriscono  {^It  edemi,  i  processi  necro1)iolici,  le  emorragie , 
perchè  il  sangue  ristagna  nei  vasi. 

L'iperemia  o  congestione  attiva,  ove  non  degeneri  in  un 
processo  morboso,  aumenta  le  proprietà  vitali  della  parte  mag- 
giormente irrorata  di  sangue.  Sotto  questo  rapporto  tutte 
e  tre  le  sostainze  sperimentate  possono  giovare  a  migliorare 
la  nutrizione  del  corpo  ;  perchè  a  piccole  dosi,  sia  restrin- 
gendo come  dilatando,  aumentano  il  circolo  :  ma  a  dose  mag- 
gióre, benché  l'azione  speciale  rispettivamente  non  cangi 
d'indole,  producono  contrario  effetto,  a  cagione  del  rallen- 
tamento circolatorio. 

Se  si  recida  la  vena  efferente  della  ghiandola  sub^nascel- 
lare  e  poi  si  ecciti  la  corda  del  timpano,  sì  osserva,  che, 
durante  l'eccitazione  di  essa,  il  sangue' fluisce  dalla  vena  a 
getto  ed  a  rinforzi  ritmici,  analogamente  a  quello  che  av- 
viene per  le  arterie  :  si  osserva  che  il  colore  del  sangue  si 
avvicma  di  più  al  colore  arterioso  (CI.  Bernard).  Questo  fatto 
indica  naturalmente  un  aumento  dell'  attività,  circolatoria 
della  ghiandola,  dovuto  ad  eccitazione  della  corda  del  tim- 
pano. A  me  pare  peraltro ,  che  non  indichi  ancora  abba- 
stanza la  dilatazione  per  estensibilità  di  quei  vasL  Ciò  in- 
dica un  aumento  della  capacità,  arteriosa  non  iscompagnato 
da  permanenza  della  tonicità  e  contrattilità  ;  ma  contempo- 
raneamente uno  stringimento  assoluto  o  relativo  della  vena, 
senza  del  quale  non  si  può  spiegare  la  formazione  del  getto. 
Se  la  pressione  endovenosa  fu  trovata  aumentata  in  questa 
occasione,  questo  medesimo  fenomeno  non  ìndica,  se  non  che 
gli  ostacoli  al  libero  ingresso  del  sangue  sono  diminuiti,  e  che 
la  pressione  cardìaca  vi  si  fa  sentire  punto  diminuita.  Non 
vi  può  esser  getto  di  liquido  da  una  cavità,  senza  che  esista 
una  certa  pressione  ;  né  questa  si  ottiene,  se  la  portata  del 
vaso  ìmmissore,  destinato  a  mantenere  il  livello  del  liquido, 
non  supera  quella  dell'emissario.  Condizioni  opposte  si  tro- 
vano durante  la  mancanza  d'attività  funzionale  fisiologica 
od  artiflcìaie. 

Se  si  è  invocata  l'erezione  del  pene  come  esempio  di 
attività  diastolica,  non  bisogna  dimenticare,  che  questo  fe- 
nomeno, destinato  al  compimento  di  una  delle  piA  importanti 
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86 
fimzioai  della  vita,  è  regolato  da  leggi  specialissime  ed  af- 
iìitto  particolari.  Nei  tumori  erettili  sotto  peculiari  coadi- 
ziOQÌ  noi  osserviamo  l'inturgidimento:  questo  per  altro  non 
resiste  ad  una  discreta  pressione,  la  quale  forza  il  sangue  ad 
uscire  per  le  vene,  sprovvedute  di  particolari  sistemi  valevoli 
ad  impedire  il  deflusso.  La  sola  dilatazione  vasale,  pure 
supposta  attiva,  come  si  vuole,  non  basta  a  produrre  l'ere- 
zione ;  perchè,  -come  si  disse,  rappresenta  sempre  una  forza 
negativa.  Ci  concorre  potentemente  invece  l'impedito  reflusso 
del  sangue,  causato  dalla  perdita  dì  parallelismo  dei  vasi 
emissari,  che  attraversano  l'àlbuginea;  la  compressione  della 
vena  dorsale  sotto  l'arcata  del  pube;  la  compressione  eser- 
citata alla  radice  del  pene  sui  corpi  cavernosi  dai  muscoli 
ischio  e  bulbo-cavernosi  ed  altrettali  circostanze.  Ne  queste 
sono  pur  esse  sufl3cienti  a  spiegare  quel  latto  ;  Io  dice  Hyrtl, 
il  quale  dopo  averle  enumerate  non  se  ne  dichiara  punto 
soddisfatto  (1).  Tuttavia  nell'  erezione  bisogna  fare  buona 
parte  all'elemento  muscolare.  Si  potrebbe  ritenere,  che  la 
robu^  tunica  muscolare  delle  arterie  contribuisse  a  soste- 
nere l'ondata  sanguigna  ingrediente  ed  il  reflusso  sistolico 
arterioso  ;  quella  delle  vene,  contraendosi,  impedisse  lo  sgorgo 
proporzionale  del  sangue. 

L'eccitamento  erotico  porta  una  tensione  considerevole 
nella  regione  perineale;  il  dartros,  i  cremasteri  si  corrugano  ; 
il  perineo  si  fa  teso  in  modo  particolare.  Questa  tensione, 
queste  contrazioni,  che  aumentano  successivamente,  quanto 
più  aumenta  V  eccitamento  venereo ,  sono  per  altro  assai 
bene  manifeste  fino  dal  primo  momento. 

L'erezione  domanda  una  massa  di  sangue  considerabile, 
racchiuso  in  una  capacità,  la  quale  valga  appena  a  conte- 
nerlo. Noi  abbiamo  veduto  negli  esperimenti  effettuarsi  tal- 
volta il  movimento  retrogrado  nei  vasi.  Se  il  sangue  conte- 
nuto nel  pene  fosse  libero  di  scorrere  ne'  suoi  canali ,  esso 
refluirebbe.  Ora  ammettendo  la  teorìa  di  Onimus  e  Legros 
sul  modo  di  prodursi  della  congestione  attiva,  mi  parrebbe 
ovvio  supporre,  che,  data  l'opportunità  dell'erezione,  gli  ele- 

(I)  «  Anat  Topogt.  > 
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menti  le  dovrebbero  produrre,  fossero  i  muscoli  ischio  9 
bulbo-caverDosi,  e  le  fibre  organiche  dei  sepimenti  dell'ai— 
baginea,  i  quali  premono  sul  sangue  contenuto  nel  pene: 
questo  per  altro  sarebbe  forzato  a  refluire,  se  non  vi  fossa 
trattenuto  da  una  forza  proporzionale.  Questa  io  crederei  ap- 
punto consistere  nella  congrua  coartazione  dei  vasi.  La  dila- 
tazione attiva  arteriosa  ha  pochissimo  valore,  se  si  badi  alla 
struttura  anatomica  dei  corpi  cavernosi,  che,  secondo  indica 
l'etimologia,  sono  composti  di  molte  lacune  ematofore,  vere 
pittrici  dell'erezione.  La  dilatazione  arteriosa  vale  soltanto 
a  favorire  la  prontezza  dell'  inturgidire  ;  ma  per  sé  stessa, 
non  può  produrlo,  se  non  è  coadiuvata  dall'  impedito  deflusso 
0  reflusso. 

Per  quanto  si  volesse  ammettere  un'  attività  diastolica, 
nel  senso  che  questa  fosse  diretta  a  suggere  il  sangue,  se, 
ripeto,  si  considera,  che  questa  attività,  mancando  di  ap- 
poggio scheletrico,  diventa  insufficiente  alla  sua  destinazione, 
essa  ci  darebbe  sempre  l' idea  di  un'  attività  negativa  :  e 
l'erezione  è  al  contrario  fenomeno  eminentemente  attivo- 
Se  tuttavia  si  volesse  pensare  per  un  momento  all'atti- 
vità dia£tolica  arteriosa,  mi  pare,  che  l'elemento,  che  in  essa 
verrebbe  a  figurare ,  svanirebbe  affatto  parlaudo  del  cuore. 
Ai  dire  del  prof  Chirone  l'attività  estensile  sta  nelle  fibre 
hsde  muscolari,  le  quali  mancano  affatto  nel  cuore.  11  cuore 
non  potrebbe  dunque  ridurre  il  proprio  spessore  se  non 
per  mezzo  delle  fibre,  che  più  0  meno  direttamente  si  por- 
tano dalla  sua  superfìcie  esterna  all'interna  e  viceversa.  La 
disposizione  anatomica  di  esse  per  altro  porterebbe,  che  qual- 
siasi loro  contrazione,  se  valesse  a  ridurre  lo  spessore,  por- 
terebbe in  pari  tempo  accorciamento  della  parete  e  quindi 
costrizione  della  cavità.  La  struttura  anatomica  del  cuore, 
se  ne  guardi  solo  la  disposizione  a  colonne ,  i  muscoli  pa- 
pillari, il  sistema  valvolare  è  architettata  espressamente 
per  la  sistole,  punto  per  la  diastole.  Ripeterò  quanto  è  slato 
detto  da  altri;  non  far  bisogno  dì  una  diastole  attiva  tostochè 
la  sola  coartazione  vascolare  può  sovrariempiere  le  cavità 
cardiache. 

Con  questo  io' non  credo  di  aver  esaurito  la  questione; 
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tua  soltanto  di  aver  soHeTato  dei  dubty  che  mi  sì  ai&cciano, 
«  cbe  solo  incidentalmente  trovano  luogo  in  questo  punto. 

Quello  che  spiega,  come  l'azione  delle  tre  sostanze  sìa 
complessa,  ma  prìmitiTa  ad  un  tempo  e  sul  cuore  e  sui 
capillari ,  è  il  Mto ,  che  sebbene  sui  capillari  si  osservino 
modìflcazioni  diverse  per  1'  una  e  per  le  altre ,  il  fenomeno 
ilei  rallentamento  del  ritmo  cardiaco,  non  calcolato  il  grado, 
è  costante  per  tutte.  Ora  questi  fenomeni  complessi  dmi 
sono  punto  artificiali;  come  artificiali  pigono  risultare  in 
certe  fisiologiche  esperienze,  condotte  con  troppi  avvedimenti. 

Nella  febbre  noi  conosciamo  certi  stadj  bene  determinati, 
di  rigore,  di  effervescenza,  di  sudore  :  in  questi  tutti,  benché 
la  condizione  vascolare  periferica  rimuti  notevolmente ,  noi 
troviamo  un  risultato  identico,  l'acceleramento  del  movimento 
peristaltico  del  cuore.  Lo  stato  di  costrizione  o  di  dilatazione 
adunque  non  limuta  l' attività  del  cuore ,  la  quale  segue 
quella  legge  di  cui  ignoriamo  il  meccanismo,  ohe  cioè  l'ele- 
mento febbrile  accelera  i  moti  cardìaci.  I  farmachi  appunto 
in  tanto  si  rendono  utili  nelle  malattie,  in  quanto  gli  effetti, 
da  essi  prodotti,  valgono  a  correggere  quelli,  che  risultano 
dalle  potenze  morhigene.  Cosi  tutti  e  tre  i  rìmedj  in  discorso 
giovano  appunto  nella  febbre ,  perchè  rallentano  uno  dei 
&ttori,  se  non  il  pia  importante,  certo  almeno  il  più  appa- 
riscente. 

Come  giovano  rallentando  il  ritmo  del  cuore,  devono 
eziandio  diventar  utili  per  ulteriori  mutamenti.  Fra  questi 
certamente  non  va  postergato  l' altro ,  che  si  esercita  sui 
Iffocessi  riduttivi  dell'organismo.  La  febbre  affretta  la  com- 
bustione organica,  i  prodotti  della  qaale  veggonsi  aumen- 
tare nelle  secrezioni  :  noi  vedemmo ,  ohe  tali  prodotti ,  fin 
dove  può  giungere  l' odierna  investigazione ,  soffrono  ima 
certa  diminuzione,  quando  si  abbia  sottoposto  l'organismo 
airìnOuenza  di  questi  rime^. 

Tarlo  è  il  meccanismo  dell'azione.  Se  per  processo  ridu1>- 
tivo  s' intende  l'ossidazione  degli  elementi  organici,  é  neces- 
sario che  tali  elementi  vengano  a  contatto  dell'ossigeno;  sia 
poi  per  via  diretta  od  indiretta.  L'  elemento  destinato  al 
trasporto  dell'oesig^io  negl'  intimi  recessi  dei  corpi  animali 
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è  la  cellula  ematica  colorata.  Questa  manca  al  proprio  ufficio^ 
sia  che  cessi  di  assorbire  ossigeno  atmosferico  nei  polmoni, 
sia  che  non  lo  ceda  ai  tessuti  nell'alveo  capillare  periferico. 
In  tutte  le  maniere  l'effetto  è  il  medesimo,  il  risparmio  dei 
materiali  oi^anici.  A  lato  per  altro  del  risparmio  organico 
se  ne  va  la  cessazione  di  formazione  di  nuovi  elementi  cel- 
lulari ;  giacché  tutte  le  operazioni  della  vita  si  risolvono  in 
ossidazioni  formative  e  distruttive  ;  l'ossigeno ,  che  manca 
per  distru^ere,  manca  eziandio  per  formare.  L'azione  far- 
macologica è  per  questo  distinta  dalla  tossica,  la  quale  uccide 
per  l'esagerazione  delle  salutari  qualità,  della  droga.  Anche 
in  questo  riguardo  la  digitalina  fa  antagonismo  coU'atropina, 
e  modìQca  totalmente  l'azione  della  chinina,  sebbene  piCL  appsr 
rentemente  che  non  in  sostanza;  perchè  se  queUe  due  sem- 
brano togliere  ai  globuli  la  facoltà  di  assorbire  ossigeno,  la 
chinina  invece  pare  lo  fissi  sui  medesimi,  cosicché  non  venga 
ceduto  ai  tessuti  :  il  risultato  finale  tornerebbe  quindi  it  me- 
desimo. 

Ho  supposto,  che  l'arresto  del  ricambio  organico  tragga 
origine  dalla  paralisi  o  dall'  opposta  condizione  della  so- 
stanza respiratoria.  Naturalmente  parlando  di  paralisi  in 
questi  casi,  bisogna  aggiungere  che  non  si  tratta  della  morte 
della  sostanza,  ma  di  una  sospensione  della  funzione,  giacché 
l'antagonismo  basta  a  fugarla  più  o  meno  intieramente.  La 
paralisi  assoluta  viene  generata  da  tutte  e  tre  le  sostanze, 
quando  esse  si  spìngano  a  certe  dosi,  incompatibili  col  pro- 
lungamento della  vita. 

Le  terapeutiche  deduzioni ,  che  se  ne  volessero  trarre , 
devono  esser  ristrette,  volendo  circoscriversi  nei  limiti  im- 
posti dagli  sperimenti.  Conviene  per  altro  far  osservare,  che 
se  vi  ha  uniformità  d'azione  sulle  rane  e  sull'uomo  per  le  sin- 
gole sostanze,  come  mi  pare  di  aver  dimostrato  anterior- 
mente (1),  tale  analc^ia  non  pué  mancare  eziandio  per  le 
medesime  sostanze  riunite.  L'atropina  intanto  sugli  animaU 
inferiori  dimostra  un'  azione  meno  intensa  e  durevole ,  che 


(1)  V.   iKTori  antacedflDti  salle  medetime  •oiUme.  <  Aa.  naiv.  di 
lkl«d.  e  Cbir.  >  1878. 
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non  sull'uomo  ;  perlocchè  occorre  la  massima  cautela  nell'in- 
ferime  le  conseguenze. 

Pare  tattarìa  manifesto ,  che  la  sua  azione  diretta  ad 
affievolire  la  motilità  cardiaca,  debba  trovare  utili  applica- 
zioni, onde  diminuire  l'effetto  troppo  energico  della  digita- 
lina. Così  vi  sono  delle  condizioni  cardiache,  le  quali  non 
rispondendo  né  all'  una ,  né  all'  altra  di  esse  isolatamente 
apprestate,  cederanno  invece  ad  entrambe  riunite  in  congrua 
proporzione.  Già.  un  signore,  il  quale  finì  per  subire  l'ultimo 
fato,  nonostante  le  cure  prestate,  ebbe  a  provarne  il  bene- 
fico effetto  per  due  o  tre  volte  successive,  dacché  mi  fu  dato 
dirigerne  la  cura.  Trattavasi  d' ipertrofia  concentrica ,  con 
incipiente  regressione  adiposa  del  miocardio.  Veduto  la  prima 
volta  offi-iva  delirio  ed  amnesia,  respiro  di  Keine'e  Stokes, 
stasi  quasi  generale,  edemi  e  versamenti  intracavitari,  albu- 
mìnuria  manifesta,  pigmenti  biliari  nell'  urina.  Il  suo  cuore 
pulsava  con  energìa,  ed  in  un  area  ristretta  sollevava  note- 
volmente lo  stetoscopio;  ma  i  toni  erano  quasi  affatto  im- 
percettibili, le  arterie  avevano  una  diastole  appena  sensibile. 
L'impiego  della  digitale  aveva  abortito  in  parecchi  tentativi. 
Sottoposto  dietro  il  mio  parere  all'uso  combinato  della  digi- 
tale colla  belladonna,  valsero  queste  a  ridonargli  in  breve 
tempo  gli  attributi  della  salute,  che  però  in  seguito  a  certi 
abusi  di  regime  non  tardò  a  perdere  nuovamente.  Si  rimise 
una  seconda  volta,  ma  quindi  per  le'medesime  cagioni  ri- 
cadde, e  questa  volta  senza  ulteriori  vantaggi  »  ^r^^i  con 
assoluto  insuccesso.  I  sintomi,  presentati  durante  la  vita, 
parlavano  chiaramente  per  una  diminuzione  dell'  ampiezza 
diastolica  ventricolare,  che  diventava  cagione  di  rallentato 
circolo  e  di  anossiemia  organica:  la  digitale  presa  da  sola 
non  poteva  ovviare,  anzi  piuttosto  doveva  aumentìire  la  con- 
dizione  morbosa:  questa  cedeva,  quando  all'eccitante  sisto- 
lico si  associava  il  rimedio,  che  favorisce  l'allai^amento  delle 
cavità- 
In  simili  contingenze  l'azione  terapeutica  risulta  vie  mag- 
giormente, perché  oltre  alle  modificazioni  indotte  nella  fun- 
zionalità cardiaca,  si  dispiega  quella  eziandio  posseduta  sulla  ) 
vascolarìtà.  Che  se  la  digitalina  deve  prevalere  nella  dose, 


,  Goo»^lc 


onde  impedire  il  pcnsibile  collapso  cardiaco,  non  può  mancare 
il  contemporaneo  allargamento  dei  capillari,  i  quali  sogliono 
in  una  ai  vasi  minori  per  effetto  del  morbo  subire  una  note- 
volissima costrizione  paralella,  che  si  rirela  con  polsd  pìocoli 
e  serrati. 

Digitale  e  chinino  devono  possedere  la  massima  influenza 
nel  moderare  il  processo  flogistico  in  generale.  Sulle  rane 
si  è  veduto  la  potentissima  azione,  che  rivelano  riunite,  per 
ìspegnere  la  funzione  del  cuore ,  mediante  ipereccitazione 
della  funzione  medesima.  Gli  è  perciò,  che  le  fittosi  d'indole 
generale,  o,  per  meglio  dire,  le  febbri  infiammatorie  devono 
trovare  il  loro  precipuo  antidoto  in  entrambe.  Vi  hanno 
malattie  acute  febbrili,  nelle  quali  predominano  i  fenomeni 
della  località  malata;  altre,  nelle  quali  sono  i  fenomeni  ge- 
nerali, che  sovrastano:  è  appunto  in  queste  ultime  forme, 
che  la  cura  generale  può  fornire  i  migliori  risultati.  Per  quanto 
ce  ne  sia  sconosciuta  l'essenza,  per  quanto  ne  ignoriamo  il 
perchè,  i  fatti,  che  ci  cadono  sotto  i  sensi,  sono  cotesti,  e 
la  pratica  da  lungo  tempo  ha  statuito  la  più  conveniente 
terapia.  Non  si  aspettavano  punto  sperimenti  per  sapere, 
che  nelle  febbri  così  dette  essenziali,  nelle  malattie  esante- 
matiche, nelle  pneumoniti,  nei  reumatismi  febbrili,  gli  ele- 
menti precìpui  di  una  cura  farmaceutica  consistessero  nella 
digitale  e  nel  chinino.  Gli  esperimenti  non  valgono  se  non 
a  rischiarare  in  parte  il  meccanismo  di  tale  giovamento. 
Ora  se  in  queste  forme  la  chinina  e  la  digitale  partitamente 
apportano  del  bene,  molto  più  lo  fanno  ed  in  modo  assai 
più  duraturo,  se  associate.  Il  chinino  a  cagione  della  pronta 
sua  eliminazione  possedè  sull'  uomo  un  potere  fugacissùno  ; 
la  digitale  al  contrario  tarda  ad  entrare  in  azione,  prolunga 
assai  più  la  propria  influenza.  Ecco  il  motivo  che  ne  giu- 
stifica l'amalgama. 

Se  poi  la  flogosi  prevalga  sulla  generale  reazione,  im- 
portando allora  di  regolare  la  circolazione  periferica  in  con- 
fronto della  centrale,  chinino  ed  atropina  troveranno  la  più 
ovvia  indicazione.  Abbiamo  veduto,  come  queste  due  lostanza 
sieno  quelle,  che  permettono  più  lunga  vita  del  cuore,  nel- 
l'atto medesimo,  che  costringono  al  sommo  l'alveo  periferioo. 
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Se  la  &ogom,  comunque  si  voglia  intendere,  riconosce  l'ele- 
mento locale  del  cìrcolo  come  uno  fra  ì  suoi  precipui  fattori, 
è  evidente,  che  qualsiasi  rimedio,  atto  a  diminuirlo,  non  può 
non  riuscire  assai  efficace. 

Nella  pneumonite  franca  epidemica  ho  più  volte  notato 
una  pronta  cessazione  del  morbo  sotto  l' uso  di  tutti  e  tre 
questi  farmachi.  È  questa  un'  associazione,  che  potrà  forse 
in  avvenire  ricevere  ampia  spiegazione:  per  ora  mi  limito 
a  dire,  come  irrefragahili  ragioni  mi  abbiano  condotto  a  ri- 
tenere vincìbile  il  processo  infiammatorio  polmonare  legit- 
timo in  un  tempo,  che  non  è  quello,  cbe  dai  trattatisti  gli 
viene  assegnato. 

Nella  pneumonite  notba,  cronica,  interstiziale  e  caseosa 
al  contrario  l'azione  delle  tre  sostanze  così  riunite  come 
isolate  fallisce,  mentre  cede  e  migliora  Bruendo  altri  in- 
dirizzi terapeutici.  La  ragione  di  ciò  si  trova  chiara  nel 
fatto,  cbe  la  franca  pneumonite  negli  sta^,  nei  quali  può 
risentirne  il  vantaggio,  non  presenta  un  essudato  nelle 
maglie  dello  stroma  :  ma  se  vi  esiste,  questo  è  libero ,  esi- 
stendo alla  superficie  della  mucosa  alveolare.  Le  dogosi,  che 
danno  un  essudato  interstiziale,  resìstono  all'azione  dei  ri- 
mec^  generali,  perchè  in  esse  l'elemento  vascolare  figura 
come  elemento  affatto  secondario.  È  in  queste  che  la  pato- 
logia cellulare  trova  la  più  opportuna  applicazione:  la  cel- 
hila  ammalata  so^oga  il  sistema  sanguifero,  destinato  ad 
irrigarla. 

Se  non  si  voglia  accordare  intiera  la  facoltà  ossitocica 
od  abortiva,  che  il  Monteverdi  ha  dimostrato  appartenere  alla 
chinina,  resta  però  una  parte,  che  non  si  può  in  verun  modo 
disconoscere.  In  qualsiasi  modo  avvengano  parto  ed  aborto, 
è  certo  che  si  richiede  una .  sproporzione  di  tonicità  o  di 
erettismo  fra  le  fibre  del  fondo  e  quelle  della  cervice,  di 
maniera  che  le  une  prevalgano  sopra  delle  altre.  Se  la  chinina 
agisce  in  un  senso,  l'atropina  opera  nell'opposto.  Ond'  è,  che 
quale  utilissima  pratica  io  soglio  somministrare  alle  gravide 
il  chinino  colla  belladonna,  e  ne  sono  contento.  Quest'argo- 
mento entra  pur  esso  per  incidenza  nel  mio  discorso,  giacché 
riconosce  forse  una  eausa,  che  sorte  alquanto  dal   soggetto 
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in  trattazione;  nondimeno  la  sola  utilità,  che  ne  potrebbe  ri- 
dondare, mi  spinge  ad  accennarlo. 


Sul  «erramento  delle  maacelle;  Studio  Ael  doti.  EDOAR- 
DO BA3SINI  (con  tavole  litografate).  {Continuagione  della  pa- 
gina 657  del  Voi.  24S). 

Terza  spbcib. 

StmmBite  arttooUn  delle  muovile  od  snoUlosI   Tsn  della  mueella 
inforlore. 

La  causa  di  questa  specie  dì  serramento  delle  mascelle  ri- 
siede nell'articolazione  taDOporo-mascellare,  e  consiste  in  un'  al- 
terazione delle  sue  parti  costitutive ,  che  senza  il  concorso  di 
condiùoni  morbose  poste  fuori  dell'  articolazione  stessa  induce 
in  essa  l'immobilità. 

Giusta  la  denominazione  generica  applicata  a  tale  stato  delle 
giunture,  questa  specie  di  serramento  delle  mascelle  fu  comu- 
nemente designata  col  nome  di  anchilosi  vera  della  mandibola  : 
e  da  me,  per  seguire  la  regola  posta  di  denominare  l'immobi- 
lità della  mascella  inferiore  dal  sintomo  della  chiusura  della 
bocca,  e  dalla  sede,  o  dalla  natura  della  condizione  morbosa  che 
la  produce,  è  detta  serramento  articolare  deUe  mascelle. 

Senza  pretesa  di  non  peccare  d'ommissione,  ecco  gli  autori 
che  specialmente  s'occuparono  di  tale  serramento  : 

Eustaèhius.  «  Lib.  de  Dentibus.  >  Gap.  28,  pag.  92. 

Falfino.  <  Baschryvin  der  beenderen  >  ,  caso  che  è  pure  ri- 
portato da: 

Connor  Bernardo.  <  De  stupendo  ossium  coalito.  >  Oxoniae 
Hi95,  pag.  7. 

Sandifort  E.  <  Exercitationea  academicae.  >  Lugd.  Bat  Lib.  II, 
1785  :  Tab.  6',  flg.  1,  2,  pag.  54  :  Tab.  7',  flg.  1,  2,  pag.  59.  «  Ob- 
serrat  anatom.  patholog.  >  Lngd.  Bat. ,  1777.  Lib.  1 ,  pag.  102. 
Tab.  6'.  «  Museum  Anatomicuro.  »  Voi.  II,  Tab.  16,  Pig.  i'  e  4'. 
Ibid.  Voi.  IV,  Tab.  158,  e  Voi.  Ili,  p.  S84,  N.  603. 

Walter.  <  Museum  anatom.  >  Berolinl  1E05.  Tom.  I,  pag.  74, 
K.  612. 

J.  Eùwship.  <  Practical  observation  in  Sui^ery  and  morbid 
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anatom;  with  dissect.  and  engraT.  >  London  1816,  pag.  IS.  PI.  1- 
Pig.  2. 

Cruvdìhier.  <  Anatomie  patboiog.  >  LiTrai8.19|  Tab  5*. 

Snell  «  A.rchiv.  general  de  Med.  >,  1827. 

£ayan.  «  Bevue  Medicai  > ,  1841 ,  pag.  5v6.  <  Qaz.  med.  de 
Paria  >,  2.«>»  Serie  e  T.  IX,  1841,  N.  35,  p.  556. 

Adams  B.  <  Dublin.  Journal  of  med.  So.  >  Voi.  19',  1841, 
pag.  477. 

Healy.  <  Gaz.  medicai.  >,  1842,  pag.  477  (1). 

Smith  R.  W-  «  DubUn  Journal  of  med.  Se.  »  Voi.  23%  1843, 
pag.  157. 

Werriher.  <  Dfe  Aokylosen  des  Unterkiefers.  Hamburger 
Zeitschrift  t.  ges.  Hed.  >,  1850.  Bd.  44,  T.  375. 

E.  Ourlt.  «  Beitr&ge  znr  Tergleichenden  Fatbologje.  »  <  Ana- 
tomie dar  delenkkrankheiten.  >  Berlin  1853.  <  Specieller  Tbeil, 
Erkranknngen  d.  Eiefergelenkes.  »,  pag.  105,  bis  123. 

Orule  W.  Prof.  A.  Cbirurg.  in  Charkow.  <  Ankylosis  mandi- 
bnlae  vera,  etc.  >  <  Langenbeck's  Archiv  f.  Chirurgie.  >  Bd. 
T.  168,  w.  £ 

Hermann-Maas.  <  Aas  d.  cbirurg.  Klinik.  zu  Breslau,  etc.  » 
«  Langenbeck'a  Archiv.  f.  Chirurgie.  »  Bd.  13. 

Wfiffner.  «  KÒnigsberger  med.  Jabrbìicfa.  »  Bd.  4,  1864. 

Labbé.  4  Gaz.  d.  Hópitani  >,  1865,  N.  83,  pag.  333. 

Miteoli.  <  Memorie  chirurgiche  > ,  trad.  francese.  Andrelni , 
pag.  234,  1872. 

Bottini.  *  Asportazione  sotto-periostea  di  ambo  i  condili,  ecc.  » 
Torino  1872. 

Mr.  Spencer  Watson.  *  Kiog's  College  Hospital.  Partial  anky- 
losis of  the  jaw,  the  reault  of  an  injury  treatement  by  forclble 
dilatation.  >  <  Lancet  Ang.  >,  17,  1867. 

L.  Faye.  <  Norsk  Mag  3.  M.  V.  11.  »  «  Ges.  Verh.  >.  p.  109, 1875. 

Samuel  Oross  di  FiladeiSa  nella  sua  opera  di  Chirurgia  dice  : 
«di  avere  osservato  certo  numero  di  casi  di  serramento  articolare 
delle  maecelle  e  parecchi  in  soggetti  assai  giovani.  Oh.  Heath  (2) 
riporta  quanto  scrisse  S.  Gross.  >  Spiace  che  non  stano  dati 
particolari  su  tali  casi. 

(1)  TrsttaroDo  pei  primi  dell'lDdammaslone  cronica  dell'articolazione 
tempero-  mascellare. 

(S)  «  iDjorieB  and  Diseaies  of  the  Javs.  S  Edltlon.  >  London  IST2  , 
pag.  335. 
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5.'  Infine,  cause  atte  a  suscitare  1* inflammazione  di  una  o 
d'entrambe  le  articolazioni  temporo-mascellari ,  sono  i  traumi  ; 
sia  ctie  agiscano  localmente,  cosa  poco  probabile  per  la  circo- 
stanza che  la  sporgenza  dell'arco  zigomatico  protegge  l' artico- 
lazione ;  sia  cha  agiscano  a  distanza  od  indirettamente  sull'  ar- 
ticolazione. Questa  seconda  maniera  è  invero  assai  più  facile  e 
frequente,  per  effetto  di  colpi  sulle  branche  ed  angoli  della  man- 
dìbola inferiore,  di  colpi  e^  cadute  sul  mento  portanti  o  no  frat- 
tura del  condilo,  o  del  collo  del  medesimo,  in  vicinanza  all'  ar- 
ticolazione. 

Dei  31  casi  succitati  di  serramento  articolare  delle  mascelle, 
più  d'un  quarto,  vale  a  dire  8,  sarebbero  originati  appunto  da 
quest'ultima  causa,  presentandone  sei  l'anchìioai  bilaterale,  e  due 
soli  l'unilaterale. 

Mancano  le  osservazioni  anatomo -patologiche  dimostranti 
tassativamente  per  l'articolazione  temporo-mascellare  la  succes- 
siva serie  delle  alterazioni  prodotte  dall'inflammazioDe  nelle  sue 
parti  componenti,  dalle  quali  poi  è  costituita  la  condizione  pa- 
tologica dell'anchilosi.  . 

£  naturale  però  ritenere,  stante  .la  perfetta  somiglianza  degli 
esiti,  che  la  stessa  serie  di  alterazioni  morbose,  portanti  in 
un'articolazione  qualunque  l'anchilosi,  debbano  verificarsi  anche 
per  l'articolazione  temporo-mascellare. 

Non  v*à  punto  ragione  di  credere  che  il  processo  debba  quivi 
essenzialmente  modiQcarsi. 

La  condizione  patologica  dell'anchilosi  dell'articolazione  tem- 
poro-mascellare presenta  notevoli  differenze. 

I  capi  articolari  possono  essere  fissati  L'uno  sull'altro  da  unione 
fibrosa ,  da  unione  ossea ,  ed  infine  dall'  essere  i  capi  articolari 
sformati  e  la  capsula  ed  ì  legamenti  retrattl  ed  ispessiti. 

Come  nelle  altre  articolazioni  del  corpo  umano  anche  nella 
temporo-mascellare  in  seguito  ad  ulcerazioni  delle  superficie  ar- 
ticolari possono  formarsi  dei  cordoni  fibrosi  leganti  i  capi  fra  di 
loro ,  alla  qnal  condizione  morbosa  sommandosi  la  coartazione 
della  capsula  e  dei  legamenti  articolari  e  là  retrazione  musco- 
lare, può  benissimo  originare  l' anchilosi  dell'  articolazione  tem- 
poro-mascellare. 

Frobabilissimameitte  i  casi  di  serramento  articolare  delle  ma- 
scelle guariti  col  semplice  abbassamento  della  mandibola  infe- 
riore e  cogli  esercÌ2j  di  masticazione,  come  quello  dì  Maas,  di 
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Watson  Spencer  ed  il  mio,  cbe  saranno  più  tardi  descritti,  ap- 
partenevano a  qaesta  forma  d''aDchilo3i. 

L'unione  ossea  dei  capi  articolari  dell'articolazione  temporo- 
mascellare  può  presentare  due  diversi  modi  di  essere.  In  uno 
fra  i  capi  articolari  non  esistono  ptii  cartilagini  perchè  distrutte; 
la  sostanza  ossea  d'an  capo  s'è  unita  e  fatta  continna  con  quella 
dell'altro,  senta  cbe  sia  rintracciabile  la  primitiva  divisione  dei 
capi  stessi,  o  solo  è  questa  accennata  da  una  ri)evatezza  peri- 
ferica ;  ba  luogo  come  disse  Cruveìlhier  la  fusione  ossea.  Questa 
può  esistere  in  tutt'e  due  le  giunture  dalla  mascella,  oppure  in 
una  sola,  ed  in  ciascuna  occupare  tutta  la  superficie  articolare 
o  limitarsi  ad  un  segmento.  Bel  casi  di  fusione  ossea  sono  dati 
da  Fercy,  Gurlt,  Sandifort,  nei  qnali  su  sezioni  longitudinali  me- 
diane attraverso  i  capi  articolari  non  è  più  possibile  scorgere 
la  primitiva  divisione  dei  capi  stessi.  In  quello  di  Percy ,  men- 
tre a  sinistra  la  fusione  ossea  è  estesa  a  tutta  l'articolazione,  a 
destra  è  invece  limitata  alla  sola  metà  interna  della  larghezza 
della  medesima. 

Altre  volte  invece  l' unione  ossea  dei  capi  articolari  è  Mta 
da  una  massa  ossea  neoformata  di  vario  volume ,  la  quale  ab- 
braccia a  guisa  di  callo  nelle  fratture  i  due  capi  articolari  e  li 
cementa  tra.  di  loro  ;  mentre  poi  i  capi  stessi  entro  rinchiusi  pos- 
sono essere  fra  di  loro  in  parte  separati  od  anche  uniti  per  fusione 
ossea.  Questa  maniera  d'anchilosi  ossea  fu  detta  da  Cruveilhier 
invaginaeione.  In  tal  modo  era  costituita  1'  anchilosi  ossea  nel 
caso  di  Fayan  ed  in  quello  di  Cruveilhier;  nel  quale  ultimo 
oltre  l'invaginazione  esisteva  anche  la  fusione  ossea,  giacché  sa 
una  sezione  longitudinale  mediana  dei  capi  articolari  si  rilevava, 
.oltre  la  buccia  ossea  circondante  e  fondeatesi  colla  periferia  dei 
capi  articolari,  che  questi  stessi  erano  fusi  assieme  da  uno  strato 
osseo  neoformato. 

Qurlt  e  Sandifort  dimostrano  con  osservazioni  come  queste 
due  forme  d'anchilosi,  fusione  ed  invaginatione ,  possono  essera 
fra  loro  diversamente  associate  stillo  stesso  caso  e  come  inoltre 
possono  consociarsi  anche  altre  alterazioni,  quali:  la  parziale 
lussazione  laterale  ed  anteriore  dei  condili,  la  parziale  chiusura 
della  cavità  glenoidea,  non  che  il  legger  spostamento  di  questa 
stessa. 

ITeiranchilosi  provocata  dall'artritide  deformante  come  fu  dì- 
mostrata  dapprima  da  Adams  a  Schmlth  e  più  tardi  da  Wernher, 
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Qnrlt  e  da  Volckmann  (1)  i  capi  articolari  dell'articolazione  at- 
taccata 0  per  noi  quelli  dell'  articolazione  temporo-mascellare , 
restano  sformati  dalla  neoformazione  cartilaginea  ed  ossea  che 
s'è  sviluppata  d*  intorno  ad  essi  ;  il  condilo  circondato  da  spor- 
genza cartilagineO'OSsee  agnisa  di  iin^sse  vegetazioni  caToUformi, 
resta  come  accorciato,  mentre  la  cavità  glenoidea  del  temporale 
circondata  da  analoghe  produzioni  sviluppatesi  dalla  perìrerìa 
della  concava  superficie  articolare  s'è  approfondata;  alfa'a  volta 
invece  è  il  condito  che  per  effetto  delia  neoproduzione,  s'è  reso 
piatto  od  anche  avvallato,  e  per  contrario  la  cavità  glenoidea 
s'è  resa  piana;  per  causa  di  questi  mutamenti  di  forma  i  capi 
articolari  non  possono  più  corrispondersi  fra  loro,  la  capsula 
articolare  ed  i  legamenti  restando'  lesi  conòorrono  colla  ces- 
sata corrispondenza  dei  capi  articolari  a  render  nulla  la  giun- 
tura. 

Oltre  a  queste  alterazioni  formatesi  sulle  parti  integranti  del- 
l' articolazione,  quali  esiti  d'  un  processo  infiammatorio  acuto  o 
cronico  a  cui  l'articolazione  fu  soletta,  succedono  ancora  al- 
tre morbose  influenze  sulle  parti  immediatamente  periferiche  allo 
scheletro.  Il  circonvicino  connettivo  diventa  intasato ,  i  muscoli 
masticatori  retratti,  cicatrici  possono  formarsi  nelle  parti  molli 
della  regione  masseteri  co- temporale  da  ulcerazioni  delle  mede- 
sime secondarie  alla  suppurazione  dell'articolazione,  o  provocate 
da  ferita,  coma  nel  caso  descritto  da  Orube;  sono  fatti  che  co- 
stituiscono altrettante  condizioni  estrinseche  che  si  sommano 
alle  sopraddette  intrinseche  nel  rendere  immobile  o  quasi  l' ar- 
ticolazione. 

Un  fatto  assai  importante  tanto  per  l' anatomo-patologo , 
quanto,  e  forse  più,  pel  pratico,  è  quello  di  vedere,  se,  esistendo 
V  anchilosi  d' una  sola  articolazione  temporo-mascellare ,  quella 
dell'  altro  lato ,  pel  solo  effetto  dell'  immobilità ,  possa  a  poco  a 
poco  cadere  essa  pure  in  anchilosi. 

La  questione  mi  sembra  assai  delicata:  tenderebbero  a  farla 
risolvere  affermativamente  l'analogia  di  quanto  avviene  nelle  al- 
tre articolazioni  (2),  ed  i  lavori  sperimentali  e  le  osservazioni  di 

(1)  Pitha  0.  Billrolh.  <  Ali.  n.  speclel.  Chirurgie,  etc.  U  Bd.  II  Abth. 
Cap.  XLV.  GeloDlutelflgkelt  Ankylosls. 

(2)  Telsaler  di  Lyon  dimostrò  nella  €  Qtkz.  Med.  de  Paris»,  1841  le 
lesioni  diverse  che  l'Immobilita  troppo  prolungata  In  seguito  a  (ìratture 
paO  produrre  in  artlcolaiioni  anche  lontana  dalla  sede  della  letiona. 
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A.  M«DzeI  (l)  e  di  G.  B«yher  (2).  Questi  due  Autori  la  mercè  di 
una  serie  d'esperioieiiti  e  d'osseTyazioni  dimostrarono,  quaatun* 
que  interpretaàdo  dirersamente  l'intimo  processo,  la  formazione 
dell'anchilosi  ia  un'articolazione  mantenuta  immobile. 

Ammette  il  primo  che  le  cartilagini  articolari  d'un' articola- 
zione immobilizzata  nei  punti  di  reciproco  contatto  e  pressione 
siano  prese  da  sSbramento,  erosione  e  rammollimento  gelatinoso; 
£atto  cbe  l'Autore  spiega  come  un  decubito  ;  la  sinoviale  artico- 
lare gonfiata  ed  ii^ettata  manderebbe  verso  i  punti  ammalati 
delle  cartilagini ,  delle  fungosità  a  guisa  di  pterigion ,  le  quali 
unendosi  coi  punti  guasti  suddetti  darebbero  luogo  alla  forma- 
zione di  cordoni  fibrosi  Interarticolarì ,  e  quindi  all'  anchilosi 
fibrosa. 

Il  secondo  inTece  crede  che  le  cartilagini  d' un'  articolazione 
immobilizzata  subiscano  una  degenerazione  connettiva  nei  punti 
non  sottoposti  a  pressione,  degenerazione  connettiva  la  quale  sa- 
rebbe prodotta  dalla  diretta  trasformazione  degli  elementi  carti- 
laginei, e  non  già  quale  effetto  d'un  precedente  processo  di  de- 
generazione adiposa  delle  zone  della  cartilagine  non  sottoposte 
a  pressione  e  dal  consecutivo  prouasso  reattivo  che  sarebbe  da 
svilupparsi  sui  margini  delle  plaghe  degenerate  della  cartila- 
gine. 

1^  sinoviale  articolare  infiammata  manderebbe  anche  qui 
nell'interno  dell'articolazione  verso  i  punti  gnasti  dalle  cartila- 
gini, dei  prolungamenti  come  grosse  papille,  le  quali  saldandosi 
con  quegli  ultimi  darebboro  luogo  alla  formazione  di  cordoni  in- 
terarticolarì e  quindi  all'anchilosi  fibrosa. 

Ma  contro  queste  osservazioni,  che  inducono  ad  ammettere  la 
possibilità  cbe  si  formi  in  seguito  all'anchilosi  dell'articolazione 
temporo-mascellare  di  un  lato,  l'anchilosi  nell'articolazione  sana 
del  lato  opposto,  per  solo  effetto  dell'immobilità,  s'elevano  i  fatti 
tanto  parlanti  di  Cmveilhier  a  Eowsbìp. 

Vediamo  invero  nel  caso  di  Craveilbier  essere  perfettamente 
sana  e  Ubera  l'.articolazlone  temporo-mascellare  sinistra  dopo 
81. anni  ch'eoa  anehilosata  totalmente  la  destra;  e  nel  caso  di 

(1)  <  Uéber  die  BritnQk.nngea  d.  Oelenk.  bel  danerade  Robe  der- 
■elb.  »  4  Laogeebeek's  Arohlv.  f.  Ghirarg.  >  Bd.  IS,  T.  990. 

(2)  <  Ueber  .di  Ter&ndeniDgeD  d.  OelMk.  b.  daoenid.  Robe.  Zeit- 
•ohritt  t.  Chirorg.  >,  1874,  T.  189.  «  Jahresber.  Vlrchow's  >,  1874,  Bd. 
I^  T.  428. 

AmtAu.  Voi.  £47.    '  * 
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Howship  essere  pura  sana'e  normale  l'articolizìone  temporo-ma- 
scellare  del  lato  destro  dopo  61  anni  eh'  era  ancbilosata  la  si- 
nistra. 

Gurlt  e  Sandifort  raccontano  ciascuno  dae  casi  di  anchilosi 
unilaterale  dell'  articolazione  temporo-mascellare  ed  ulcerazione 
guarita  dell'altra  articolazione  non  anchilosata 

Questi,  mi  pare,  sono  pur  essi  fatti  conrormi  a  provare  la 
poca  0  nessuna  influenza  che  la  sola  immobilità  ha  nel  produrre 
rancbilosi  d'un' articolazione  temporo-mascellare;  perocché  es- 
sendo anchilosata  l'articolazione  d'un  lato,  in  quella  dell'altro  do- 
veva all'immobilità  aggiungersi  come  fattore  dell'anchilosi  il  pro- 
cesso infiammatorio  già  stato,  od  allora  presente  in  quell'artico- 
lazione; mentre  invece,  come  gU  accennati  casi  provano,  malgrado 
dell'immobilità  e  dell'infiammazione  l'articolazione  rimase  senza 
anchilosi. 

Inoltre  i  casi  di  serramento  cicatriziale  delle  mandibole  av- 
venuti da  molti  anni  4, 6,  3, 10,  ecc.,  nei  quali  malgrado  dell'im- 
mobilità le  articolazioni  restarono  sane  e  non  anchilosate ,  non 
tendono  forse  del  pari  a  provare  la  poca  probabilità  della  for- 
mazione dell'anchilosi  dell'articolazione  temporo-mascellare  solo 
per  effetto  dell'immobilità  ? 

I  sintomi  del  serramento  articolare  delle  mascelle,  od  anchi- 
losi vera  della  mascella  inferiore  (m'occupo  di  questa  e  non  delle 
affezioni  dell'  articolazione  temporo-mascellare  che  la  possono 
produrre)  si  riducono,  com'è  facile  comprendere,  ai  s^ni  della 
più  0  meno  completa  immobilità  della  mandibola  inferiore  ed  a 
quelli  dell'  alteruzione  di  forma  e  volume  che  sono  da  rilevarsi 
sopra  e  nelle  vicinanze  dì  una  o  d'entrambe  le  articolazioni. 

Le  conseguenze  dell'immobilità  della  mandibola  inferiore  fu- 
rono già  altrove  esposte;  giova  qui  solo  notare  come  in  que- 
sta forma  di  serramento  delle  mascelle  la  parola  e  la  presa  di 
cibi  liquidi  e  poltacei  sia  assai  meno  impacciata  che  nelle  altre 
forme  e  specialmente  nella  cicatriziale  anteriore.  La  ragione  è 
chiara.  Essendo  le  labbra  e  la  guancia  affatto  esenti  da  condi- 
2Ìoni  morbose,  aderenze,  durezza,  ecc.,  esse  potentemente  con- 
corrono colla  loro  azione  a  facilitare  l' assorbimento  di  cibi  li- 
quidi e  poltacei,  non  che  l'articolazione  delle  parole. 

Ognuno  può  provara  su  so  stesso  come  tenendo  forzatamente 
serrate  le  mascelle  si  possa  riuscire  ancora  ad  articolare  abba- 
stanza intelligibilmente  ed  a  succhiare  sostanze  semiliquide,  per 
l'azione  potente  delle  labbra  e  guancle.  Questi  fatti  furono  chia- 
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ramenta  avrertiti  durante  la  vita  dal  dott  Grillet  nel  caso  de- 
scritto da  CniTeìlbier. 

Ad  accertare  la  diagnosi  del  sorrameoto  articolare  delle  man- 
dibole à  dato  assai  prezioso  il  non  rilevare  nelle  parti  tutte  li- 
mitanti e  confinanti  II  cavo  orale  altre  condizioni  morbose  atte 
da  sé  sole  a  produrre  l' immobilità  della  mandibola  inferiore , 
quali,  cicatrici  della  guancia,  ingrossamento  ed  indurimento  dei 
muscoli  masticatori,  spasmo  di  qaestì,  tumefazione  della  paro- 
tide,  ecc.  Si  rammenterà  inoltre  come  al  serramento  articolare 
jiossa  associarsi  un  certo  grado  di  spasmo ,  o  d' indurimento  e 
retrazione  dei  muscoli  masticatori,  come  nel  caso  del  Rizzoli. 

La  condizione  dell'assoluta  immobilità,  dell'articolazione  tem- 
poro-mascellare  non  ci  permetterà  di  ritenere  che  l'unione  tra 
i  due  capi  articolari  sia  ossea ,  giaccliè  può  benissimo  avvenire 
che  anche  ia  semplice  unione  fibrosa  dei  medesimi,  come  fu  pro- 
vato per  le  altra  articolazioui ,  sia  sufficiente  ad  immobilizzarla 
completamente. 

I  dati  anamnestici  poi  ci  chiariranno  l'  origine  dell'  affezione 
e  ci  permetteranno  di  classificare  l'afi'ezione  infiammatoria  che 
portò  l'anchilosi  e  quindi  anche  quest'ultima. 

II  serramento  articolare  della  mascelle  una  volta  foriaato 
Testa  stazionario,  quale  malattia  cronica  incapace  di  guarigione 
spontanea  ;  capace  d'influenzare  perniciosamente  Io  sviluppo  (  se 
giovane)  e  la  salute  generale  del  paziente,  e  locale  d^la  parte 
o  regione  ammalata. 

TSéi  serramento  articolare  delle  mascella  non  é  sempre  indi- 
cato un  intervento  attivo  dell'arte. 

Quand'esso  non  fosse  che  una  manifestazione  parziale  d'una 
malattia  generale,  artrite  deformante,  e  tanto  più  se  questa  an- 
cora in  atto,  allora  ogni  trattamento  operativo  di  rilievo  sarebbe 
dannoso. 

Il  pratico  in  queste  occasioni  si  terrà  soddisfatto  se  con 
congrua  cura  palliativa  riuscirà  a  lenire  le  sofierenza  ed  a  pro- 
curare una  pid  facile  presa  d'alimenti  liquidi  e  poltacel,  sia  eoa 
prudenti  tentativi  di  forzata  apertura  della  bocca,  sia,  se  questi 
falliscono,  coll'ablazlone  di  due  o  tre  denti  anteriori  per  rendere, 
se  non  fosse,  accessibile  la  bocca. 

La  cura  cbirui^lca  o  radicale  del  serramento  articolare  delle 
mascelle  è  attuabile  in  tutti  i  casi  asenti  da  complicazioni  e  si 
propone  di  rendere  libera  e  mobile  la  mandibola  inferiore. 

I  mezzi  da  impiegarsi  sono  quelli  itessi  applicabili  all'aochi- 
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losi  delle  altre  articolaziooi  ;  quindi  1  moTimentf  forzati  Impressi 
ali*  articolazione  anchitosata,  e  se  questi  anche  colla  tenotomia 
non  riescono  allora  estremo  rimedio  diventa  :  istituire  una  falsa 
articolazione  coU'osteotomia  e  colla  resezione. 

Nel  caso  nostro,  trattandosi  dell'  articolazione  teoiporo-ma- 
scellare,  si  tenterà  l'abbassamento  forzato  della  mascella  infe- 
riore; se  questo  da  solo  non  riesce,  si  farà  precedere  ta  reci- 
sione (se  è  uopo)  dei  muscoli  masticatori  retrattì,  e  se  malgrado 
ciò  esso  restasse  ancora  un  pio  dusiderlo ,  allora  sarà  d'  uopo 
ricorrere  ad  uno  dei  processi  oparativi  usati  o  proposti  per  l'i- 
stltazlone  d'una  falsa  art:  ^'ol  azione. 

Già  a  priori  si  può  pra-edere  che  11  metodo  dell'  apertura 
forzata  .della  bocca ,  previa  la  cloroformizzazion? ,  coli'  applica- 
zione di  leve,  dello  speculam  oris,  o  d' altro  congegno  analogo 
sarà  per  riuscire  più  facilmente  allo  scopo  quanto  meno  estese 
e  forti  saranno  le  adesioni  tra  i  due  capi  articolari ,  e  quanto 
minori  saranno  le  alterazioni  nelle  parti  periferiche. 

Il  seguente  caso  curato  dal  prof.  Porta  nella  Clinica  Pavese 
mi  pare  assai  confacenta  per  dimostrare  la  validità  del  metodo. 

Certo  Maini  Carlo,  da  Magherao,  contadino,  d'anni  13,  sano  e  robasto, 
4  mesi  avanti  la  sua  preaestaiiono  alla  clinica  cadendo  a  terra  battè 
fortemente  il  mento  oontro  il  suolo,  ì  dietro  qaeeta  cailuta  ebbe  toat» 
fenomeni  di  commozione  cerebrale,  dolore  acuto  e  gooflore  allo  dee  re* 
glonl  tempero- mascellari.  A  capo  di  qualche  giorno,  svaniti  1  fenomeni 
di  commozione  del  cervello,  s'accorse  8off''ìre  durezza  d'udito,  e  dolore 
acutissimo  all'apertura  della  bocca  che  l'oI)bligaTa  ad  a^teaerst  da  ogat 
dilatazisne  della  medeBÌma,  ed  a  llmitame  l' apertura  al  grado  appena 
snfdciente  per  prendere  a  piccole  riprese  alimenti  liquidi  o  pottacei. 

Il  male  abbandonato  al  decorso  spontaneo  ebbe  incompleta  risoln- 
zione,  rimase  assai  palese  l' Ingrossamento  alle  regioni  temporo-maecel- 
lari  e,  qnantnnqns  non  dolorosi,  tuttavia  inerdcacl  e  vani  1  tentativi 
d'aprire  la  bocca. 

Quando  il  piccolo  paziente  fa  presentato  in  clinica  era  emaciato, 
pallido,  né  presentava  altra  alterazione  infuori  dal  serramento  delle 
mascelle. 

Esaminando  la  faccia  si  notava  che  la  linea  dei  denti  superiori 
sorpassava  e  sporgeyti  l]S  centimetro  da  quella  degl'Inferiori;  le  guancie 
aflatto  disginnte  dalle  arcate  alveolari,  lo  branche  orizzontali  e  Terticall 
della  mandibola  inferiore  sane,  mentre  inveoe  ,  in  corrispondenza  alle 
due  articolazioni  tempore- m ascellari  si  avvertiva  una  tumefazione  della 
grossezza  d'una  mezza  noce,  dora,  quasi  indolente ,  cbe  al  davanti  dal- 
l'entrata del  condotto  uditivo  abbracciava  la  semlperiferìa  «stema  del- 
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l'artlcolatiooe  Boddetta.  Le  mandlbale  non  potevano  Bcostani  eh»  po- 
chissimo in  modo  cbe  i  denti  inoÌBÌTÌ  s'allontanavano  aolo  di  3  a  4  mll- 
limetrL 

Mi  sembra  Indubitabile  cbe  in  seguito  a  gnel  tranma,  abbia  esso  por- 
tato torte  contusione  o  distorsioni  dell'articolazione  tempero- mascellari, 
o  frattura  dei  condili  (?),  siasi  sviluppata  un'  inflammailone  delle  due 
articolazioni,  e,  come  esito  di  qnesta,  TancbiloBi  e  quindi  il  serramento 
delle  mascelle.  Siccome  la  mandibola  inferiore  goJeva  ancora ,  quan- 
tunque minimo  ed  insufflcieote  pel  disimpegno  delU  funzioai,  d'nn  legger 
movimento,  così  era  permesso  ritenere  ohe  i  vincoli  leganti  i  capi  arti- 
coìarl  tra  loro  non  fossero  oasiflcati,  ma  solo  fibrosi  o  fibrò-cartll agi- 
ssi. Era  quindi,  oltre  cbe  di  regola,  doveroso  ricorrere,  quale  primo 
espediente  terapeutico  per  curd  del  serramento  mandibolare ,  alla  for- 
zata dilatazione  deUa  bocca,  e  naturale  lo  sperare  da  essa  felice  risul- 
tato. 

Cloroformizzato  il  ragazzo  s'introdusse  una  leva  da  trapano  fra  i 
denti,  e  con  questa  forzando  s'ottenne  dilatazione  Bufflciente  per  appli- 
care l'nno  dopo  l'altro  fra  I  primi  molari  di  ciascan  lato  dne  speouli 
orali  d'Helster.  e  con  qnesU  passo  passo  si  p|-osegnì  all'  abbassamenti 
forzato  della  mandibola  inferiore. 

Io  cbe  attendeva  al  cloroformio  avendo  applicati  gl'indici  in  corri- 
spondenza alle  artloolasioni  temporo-masoellari  potei  meglio  sentire  gli 
acrosoìi  che  avvenivano  nelle  articolazioni  stesse  man  mano  che  s'effet- 
tuava l'abbassamento  della  mascella. 

A  poco  a  poco  si  arrivb  a  disgiungere  gli  Incisivi  Inferiori  dai  supe- 
riori di  3  centimetri. 

Riavuto  il  paziente  dall'atlone  dell'anestetico  riusciva  da  solo  ad  aprirà 
e  chiudere  la  bocca  senza  eccesaivo  dolore.  Quattro  ore  circa  dopo  l'ope- 
razione il  ragazzo  potò  saziarsi  di  minestra  e  mollica  di  pane  soddisfa- 
zione cbe  da  i  mesi  non  poteva  avere. 

L'operazione  fta  seguita  da  mite  reazione,  leggera  gonflezia  e  dolore 
alle  articolazioni  tem  poro-mascè  Ilari  ;  questi  fenomeni  svanirono  in  poobi 
giorni  con  applicazioni  freddo -astri  agenti  alla  parte.  Allora  per  evitare 
(a  formazione  di  nuove  aderenze  Ira  1  capi  articolari  e  quindi  la  ricom- 
parsa dell'anchilosi  si  incominciarono  gli  essrcizh  ginnastici  di  mastica- 
zione, ed  interpolatamente  a  questi  si  manteneva  la  bocca  aperta  per 
ore  la  mercà  di  cuneo  di  sughero  Introdotto  fra  ì  denti  molari. 

Dopo  tre  settimane  di  questa  cura  perseverante  il  piccolo 
ammalato  sentendo  d'aver  ricuperato  la  libertà  della  mandibola 
inferiore,  eccitato  dai  parenti,  volle  ad  o^i  costo  abdandonare 
la  clinica.  Bivisto  11  caso  6  mesi  dopo  lo  trovai ,  per  rapporto 
alla  mobiliti  della  mascella,  nello  stesso  stato  nel  quale  era 
allorcbò  parti  dall'Ospitale,  mentre  poi  le  tumefazioni  esistenti 
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in  corriapoDdenza  alle  articolazioni  temporo-mascellart  erano 
notevolmente  Impicciolite. 

Caso  affitto  consimile  è  quello  occorso  al  Ornbe  (lar.  clt). 

Uoa  doana,  di  33  anni,  io  Hegnlto  ad  ioflammaiioDa  reamattca  delle 
articolaiioni  temporo-mascellarl  ebbe  l'anchilosi  e  di  grado  tale  che 
appena  poteva  prendere  oibi  poltacel.  Dopo  4  anni  di  cara  inutile  fatta 
da  Tarli  pratici,  Ornbe  mise  In  atto  l'abbasaameato  fonato  della  ma- 
scella inferiore,  gli  eBercizli  di  ma8tioazlone,e  la  dilatazione  permanente 
della  bocca;  con  qnesta  cnra  a  capo  d'nn  mese  la  pazienta  qoasl  guarita 
potè  abt»ndoDara  la  olinioa  e  cootinaare  la  cara  da  sé.  Non  comparve 
recidiva. 

La  dilatazione  forzata  delle  mascelle  riesci  pure  a  cura  del 
serramento  articolare  nei  casi  di  Spencer  Wattson ,  di  Mass 
(loo.  cit.). 

L'anchilosi  dell'articolazione  temporo-mascellare  per  gaarir» 
col  saddetto  trattamento  corativo  non  può  a  meno  di  seguire  le 
stesse  fasi  che  le  anchilosi  della  altre  articolazioni  con  tal  me- 
todo curate.  Botte  forzatamente  le  aderenze  che  legano  i  capi 
articolari  fra  loro,  appena  siano  svaniti  ì  fenomeni  inflammatorii 
consecutivi  a  quella  violenza,  devono  essere  intrapresi  esercizi! 
ginnastici  continui  per  rendere  impossibile  la  riproduzione  delle 
aderenze  stesse;  qaest'è  tatto  il  giuoco  della  cura. 

Certamente  se  i  primi  esercizi!  ginnastici  d!  masticazione  sono 
segniti  da  ricomparsa  di  fenomeni  infiammatori!,  allora  diventa 
indispensabile  sospenderli  e  rimettere  In  atto  invece  quei  mezzi 
che  meglio  convengono  a  cura  dell'esacerbazione  infiammatoria,, 
per  ritornare  dappoi,  svanita  questa,  agli  esercizi!  ginnastici  di 
masticazione,  !  quali  solo,  una  volta  tollerati,  ponno  condurre 
alla  gnarigìone. 

Allorché  il  serramento  articolare  delle  mascelle  fosse  com- 
plicato da  indurimento  o  retrazione  dei  muscoli  masticatori  {più 
spesso  !1  massetere),  e  questa  condizione  morbosa  nel  caso  con- 
creto si  sommasse  all'affezione  articolare  nel  produrre  il  serra- 
mento delle  mandibole,  allora  sarebbe  assai  conveniente  far  pre- 
cedere alla  dilatazione  la  miotomia. 

Cosi  operò  Rizzoli  nel  caso  descritto  a  pag.  23i  e  seg.  delle 
sue  Memorie  chirurgiche  (traduz.  fran.  di  Andreini,  1872,  77)» 
con  esito  felice. 

Non  sempre  l' esito  dnlla  detta  cura  del  serramento  arti- 
colare delle  mascelle  ò  fortunato  come  nel  casi  suddescritti;  eh» 
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ìiiTeca  aocbo  riuscendo  a  rompere  le  aderenze  ed  aprire  la  bocca, 
a  poco  a  poco,  o  per  mancanza  dell'opportuna  cura  consecutira 
da  parte  d^li  ammalati,  o  per  an'  eccessira  rapidità  e  potenza 
d'organizzazione  si  riproducono  le  aderenze  dei  capi  articolari  e 
con  queste  l'anchilosi  mascellare. 

Tale  è  appunto  il  caso  pubblicato  dal  dott.  Bardeaus  €  Nell'os- 
servatore delle  Cliniche  di  Torino  >  e  più  tardi  dal  Bottini  stesso 
(lav.  cit). 

In  questo  caso  infatti  il  serramento  si  riprodusse  due  volte 
la  s^piito  al  trattamento  dell'abbassamento  forzato  della  ma- 
scella iaferiore.  Cosi  pure  io  un  ca^o  di  Gmbe. 

Mi  pare  ora  naturale  la  domanda  in  quali  casi  di  serramento 
articolare  delle  mascelle  sarà  indicato  il  metodo  deir  apertura 
forzata  della  bocca,  ed  in  quali  si  potrà   da  esso  aspettare  un 


Qtianto  meno  estese  saranno  le  aderenze  dei  capi  articolari 
tr&  loro  e  quanto  meno  queste  stesse  avranno  assunto  il  carat- 
tere di  tessuto  cartilagineo  ed  osseo,  tanto  maggiore  saranno  le 
probabilità  di  riuscita;  mentre  invece  le  probabilità  decresce- 
ranno assai  rapidamente  quanto  piìi  estese  saranno  le  aderenze 
e  quanto  più  esse  avranno  assunto  il  carattere  di  tessuto  carti- 
lagineo ed  osseo. 

È  dit^osticabile  la  natura  delle  aderenze? 

Di  regola  il  fatto  dell'assoluta  immobilità,  o  la  possibilità  di 
qualche  movimento  deirarticolazione  anchilosata,  non  può  essere 
a  priori  ritenuto  come  dato  sicuro  per  giudicare  la  natura  delle 
aderenze  esistenti  fra  i  capi  d'un' articolazione  anchilosata  in 
genere  e  tanto  meno  di  quella  della  mandibola  inferiore;  perocché 
è  assai  facile  che  un  anchilosi  con  immobilità  completa  sia  data 
da  connessioni  fibrose  o  fibro-cartilaginee  dei  capi.  È  vero  però 
che  il  dato  d'una  certa  mobilità  della  mascella  inferiore  tende 
a  dimostrare  la  presenza  di  aderenze  fibrose. 

Ma  il  metodo  della  dilatazione  se  prudentemente  usato ,  es- 
sendo per  sé  stesso  innocente,  dev'  essere  sempre  tentato  anche 
in  quei  casi  nel  quali  a  priori  fosse  permesso  dubitare  foHemente 
della  sua  riuscita. 

Qualora  esistesse  completa  unione  ossea  dei  capi  articolari 
di  una  o  d'entrambe  le  articolazioni  della  mascella  inferiore 
non  sarebbe  possibile,  forzando  l'abbassamento  al  massimo,  pro- 
durre ta  frattura  delle  stesse  unioni  ossee  del  capi  articolari 
oppure  della  parte  più  debole  della  mandibola ,  taXe  a  dire  del 
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oollo  del  condilo,  e  per  questa  via  Istituire  una  felsa  articola- 
zione che  renda  litwra  la  mascella  ì 

Sebbene  non  aia  assolutamente  negabile  la  possibilità  mecca- 
nica di  tutto  ciò ,  tuttavia  considerando  it  grado  di  forza  che 
sarebbe  indispensabile  spiegare  e  come  quella  verrebbe  a  con- 
'centrardi  su  un  punto  della  base  del  cranio  (superficie  inferiore 
l>oc(}^  petrosa,  fossetta  media),  ci  si  presenta  tosto  ^innanzi  il  peri- 
colo gravissimo  d'una  screpolatura  o  fessura  della  medesima  per 
parziale  disgiunzione  delle  suture,  e  ci  obbliga  quindi  a  rimanere 
assai  circospetti  con  tal  metodo.  Se  la  cura  del  serramento  ar- 
ticolare delle  mascelle  la  mercè  dell'abbassamento  forzato  fallisce^ 
bome  nei  casi  di  Grube,  Bottini  ed  altri,  allora  non  avvi  altro 
mezzo  per  liberare  il  paziente  dall'affezione  che  lo  tormenta 
che  ricorrere  all'istituzione  d'una  falsa  articolazione. 

I  primi  a  proporre  quest'espediente  terapeutico  furono  Berard 
e  Dieffenbach,  istituendo  il  primo  la  falsa  articolazione  sul  collo 
del  condilo,  il  secondo  invece  sulla  branca  montante  (i).  Dief- 
fenbach (2),  propone  in  genere  per  l'immobilità  della  mascella 
inferiore  d' istituire  una  falsa  articolazione  euUa  parte  alta  della 
branca  ascendente  più  che  sia  possibiln  alla  base  del  condilo. 

Ecco  come  propone  d'operare: 

Premessa  la  miotomia  d'uno  o  d'entrambi  i  muscoli  masseteri 
e  la  recisione  di  cicatrici,  se  ne  esistono,  non  riuscendo  ad  ab- 
bassare a  forza  ia  mandibola  inferiore,  allontanata  la  guancia 
dalle  arcate  dentali,  introduce  uno  scalpello,  della  larghezza  di 
1(2  centimetro  circa,  al  livello  degli  ultimi  molari  inferiori  rag- 
giunge col  bordo  tagliente  dell' istrumento  l'anteriore  della  branca 
montante  e  a  colpi  di  martello  si  studia  di  recidere  dall'avanti 
all' indietro  la  branca  verticale  piìi  vicino  che  sia  possìbile  alla 
base  dell'apofisi  coronoidea  e  del  condilo.  Ultimata  l'operazione 
da  un  lato,  se  il  mento  non  diventa  abbaSsabile,  ripete  l'opera- 
zione dal  lato  opposto,  imprime  movimenti  alla  mandibola,  e  poi 
medica  riempiendo  le  ferite  con  filaccia,  ed  applicando  all'esterno 
una  leggiera  compressione. 

Ctiudica  assai  più  pericoloso  l'uso  della  tenaglia  ossivora  di 


(!)  Vedremo  meglio  altrove  1  particolari  della  storia  di  qn«it'op«> 
razione. 

(2)  <  Die  operative  Chinirgie  >  Bd.  1,  8.  774,  <  Dnrchtehaeldnog  d. 
Maieeteran  nnd  Bildung  kunsUioIiea  Qeleak  >. 
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liIstOD  é  della  sega;  dlcbiara  la  sua  operazione  difflcile  o  da 
intraprendersi  solo  colla  noassima  precaazlone 

Tale  processo  proposto  in  genere  per  l'immobiliUL  della  ma- 
scella inferiore  potrebbe  trovare  sua  giusta  applicazione  solo  set 
'  serramento  articolare,  anchilosi  vera  della  mandibola;  nell'altra 
forma  appo  la  quale  può  essere  necessaria  l'estrema  risorsa  cu- 
rativa  «  V  istìtusione  d'una  falsa  articolazione  »  riuscendo  questa 
all'  interno,  od  in  corrispondenza  dell'ostacolo  all'abbassamento 
diventa  insufficiente  ;  l'ampiezza  poi  della  Bup«rdcie  di  sezione 
Ca  assai  problematica  la  formazione  d'una  falsa  articolazione. 

Per  Dieffenbach  tale  operazione  non  rimase  che  una  semplice 
proposta;  essa  fu  eseguita  la  prima  volta  da  V.  Bruns  (l)  la 
caso  di  serramento  cicatriziale  spaccando  la  guancia  e  resecando 
un  pezzo  d'osso  :  rlusd  insuESdente  allo  scopo. 

Dopo  Bnins,  Grube  prof,  di  cbirurgia  a  Charkoir,  modificando 
i'  operazione ,  la  esegui  nel  settembre  1861  In  Anna  Selimt- 
nofl"  (2). 

Coatei,  all'età  di  17  anDi,  ammalo  per  Inflammailone  iaiV  artloola- 
zione  temporo-m  ascellare  aiDlstra  e  della  corri  spo  od  ente  regione  tem- 
porale ;  la  malattia  passò  a  Bappnrazìone  e  lentamente  decorrendo.  Solo 
3  anni  dopo  la  sua  origlile  ebbo  fine.  Gol  primo  sviluppo  della  detta 
aSezione  ebbe  dolori  e  difflcoltA  nel  movimenti  della  mandibola  inferiore, 
cbe  passo  passo  aamentaodo  divenne  impossibilità  colla  fine  del  primo 
male.  Dopo  essere  stata  curata  vanamente  da  vari!  pratici  sul  prin- 
cipio del  settembre  ISSI,  si  presentò  a  Arabe  per  essere  liberata  dal 
serramento  mandibolare  cbe  la  travagliava. 

Allora  r  affezione  esisteva  da  3  anni  :  la  paziente  tA  presentava 
scarna ,  sfigurata  per  l' atrofia  specialmente  della  meta  sinistra  della 
mandibola  e  per  la  presenza  d'una  cicatrice  alla  regione  temporo*ma- 
scellare  dello  stesso  lato.  La  mandibola  inferiore  leggermente  arretrata, 
ed  assolutamente  immobile  dalla  sua  poBizione  contro  la  (superiore,  la 
parola  assai  oscnra;  la  presa  del  cibi  difficile,  non  pot«va  prendere  ohe 
alimenti  liquidi  o  poltacei  assorbendoli  attraverso  al  buco  lasciato  e 
dalla  mancanza  di  denti  anteriori  e  dal  leggero  scostamento  permesso 
alle  linee  dei  due  ordini  di  denti. 

Tutu  1  tentativi  per  abbassare  a  forza  la  mandibola  rlnsolrono  Inu- 

(1)  <  Handbaoh  d.  prakt.  Chirnrg.  —  Cbirarg.  Patbotog.  nnd  Tberap. 
d.  Kan  und  Gesctimak's  Org.  >  pag.  214. 

(2)  <  Ankylosis  Mandlbulae  vera,  gebeilt  vermittelst  Durcbmeiiselnng 
des  Unterkiererastes  >.  —  <  liangenbeok's  Arcbiv  f.  Cbimrg.  »  Bd.  IV. 
«.  106. 
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tlli,  ansi  diedero  all'operatore  la  conTlnilone  trattanl  di  Tera  fìirions 
ossea  dell'articolazione  temporo-masoellare  slDlstro,  la  baae  a  qaeato 
glndiilo  coaolnia  non  eaurvl  altro  mezzo  per  guarire  o  per  lo  meno 
migliorare  le  condìzioDi  di  quelV  lafellce  che  ricorrerò  all' [BtitnzioDO 
d'ana  falsa  artioolazione. 

A.  questo  scopo  fra  i  processi  operati  a  lai  noti  scelse  qoello 
di  Dieffeobach,  ch'egli  per  alcune  modificazioDi  apportateTi  credo 
Il  migltore. 

Ecco  le  modificazioni  : 

Primo,  ommette  la  miotomia  masseterica  ch'egli  dichiara  inu- 
tile, anzi  dannosa,  quale  complicazione  della  frattura  della  man- 
dibola; 

Secondo,  in  luogo  di  tagliare  trasversalmente  la  parte  alta  delia 
branca  ascendente  si  studia  invece,  dando  allo  scalpello  una  di- 
rezione  fortemente  obliqua  in  alto  ed  all'  indietro,  di  recidere 
separatamente  alla  base  l'apoflsl  coronoidea  e  condiloidea  in  cai 
si  scinde  quella  porzione  di  mandìbola. 

Cloroformizzata  la  paziente  con  uncini  ottnH)  allontanò  la  guancia 
dalle  arcate  dentali  e  collo  scalpello^  nel  modo  già  detto,  staccò  o  rnpp» 
l'apoflsl  coronoidea  alla  base,  ci6  che  riconobbe  a  dalla  subita  mancata 
resiatenea,  e  dalla  impossibilità  ancora  saasistente  ad  abbassare  la  maD* 
diboia  ;  riprese  la  mannalità  operativa  ed  in  pochi  colpi  ruppe  il  con- 
dilo, allora  la  mascella  divenne  libera. 

Nessuna  reazione  tenne  dietro  all'operazione,  in  4  gionil  poteva  già 
Intraprendere  esercizii  di  masticazione,  la  bocca  era  aprtbile  di  4  cen- 
timetri circa;  in  IO'  giornata  fa  dimessa  dalla  clinica  restava  però  la 
cnra  nell'Ambulatorio. 

A  poco  a  poco  ricomparve  però  la  difflcottà  e  poscia  la  quasi  impoa- 
sibilltà  ad  aprire  la  bocca:  l'ammalata  vanne  ancora  il  23  ottobre  1861 
accolta  nella  clinica.  Tentata  la  dilatazione  forzata  nella  completa  nar^ 
cosi  non  riuscì;  allora  eiiegni  la  miotomia  masseterica  sinistra  ottanendo 
'  cosi  l'apertura  della  bocca  di  circa  4  centimetri.  L' opei^zione  non  fu 
seguita  da  accidenti  gravi ,  dopo  pochi  giorni  poteva  ^eseguire  eser- 
cizi! ginnastici  di  masticazione  ;  un  mese  dopo ,  17  novembre ,  avendo 
raggiunto  quasi  completamente  l'uso  della  mascella  Inferiore  abbando- 
nava la  cllnica  colla  raccomandazione  di  perseverare  negli  eserolzii  di 
masticazione,  e  di  ripresentsrsi  di  tanto  in  tanto  all'ambulatorio  spe- 
cialmente se  qualche  accidente  fosse  Insorto. 

L'ammalata  dopo  8  mesi  potò  abbandonare  anche  gli  oserclzii  ginnsr 
stici,  la  mandibola  ei  conservava  abbaasabila  per  4  centimetri  Orca;  la 
focotta  di  masticare  quasi  come  persona  sana,  e  la  parola  chiara. 

.Tale  risultato  invero   nulla  lascia  a  desiderare.  L'Autore 
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cODClnde  che  il  metodo  di  Dieffenbach  modillcato  come  ìo'ta  da 
lui,  vale  a  dire  non  premettere  la  miotomìa,  far  saltare  collo 
scalpello  le  apofls!  della  branca  montante  separatamente  l' una 
dopo  L'altra,  invece  della  sezione  trasversa  della  parte  alta  della 
branca  saddetta,  eseguire  la  miotomia  masseterica  più  tardi  solo 
quando  essa  si  sia  dimostrata  necessaria,  à  il  migliore  per  la 
cura  dell'anchilosi  vera  della  mascella  inferiore. 

In  maniera  quasi  eguale  a  V.  Bmns  operarono  Middeldorpf 
e  Fischer  nel  caso  di  serramento  articolare  delle  mascella  rac- 
contata da  Maas  Hermann  (l). 

TrattavaBl  d'an  giovane  di  ST  anni,  il  quale  nell'età  di  7  la  segalto 
a  scarlattina  ebbe  tndasimazlone  delle  dne  articolazioni  tempore -mascel- 
lari  e  dopo  3  anni  come  sequela  di  questa  il  completo  serramento  man- 
dibolare. Cambio  dei  denti  penosisBimo  ed  imperfetto;  parola  abbaatanta 
intelligibile  :  maBUoaziona  Buolntamente  Impedita  :  tentando  forzare  l'ab- 
baisameoto  della  mascella  ocoasava  dolore  acato  all'articolazione  tem- 
pero-mascellare  deatra;  l'abbassamento  fallirà  e  le  mascelle  restavano 
perfettamente  Immobili. 

Middeldorpf,  11  2  luglio  1BG8,  spaccando  le  parti  molli  cbe  coprivano 
l'osso  fece  la  resezione  d'an  psEZo  a  cuneo  dell'angolo  deatro;  la  bocca 
pota  aprirei;  fa  ripalits  e  furono  allontanati  del  denti  mal  diretti.  La 
cnra  coneecutlTa  ooneistette  nella  dilatazione  delta  bocca  e  negli  eser- 
cisli  di  masticazione.  Olà  dnrante  la  cura  si  manifestava  una  rigidità 
nei  movimenti  della  mascella  doYuta  al  graduale  ricostltnlrsl  del- 
l' ancbUoBl  nell'artlcolazioiie  temporo-masoellare  del  tato  sinistro.  Sulla 
fine  d'agosto  il  patieate  malgrado  che  i  movimenti  della  mascella  infe- 
riore fossero  stentati  volle  abbandonare  la  clinica.  Nel  novembre  suc- 
cessivo si  ripresentava  col  completo  serramento  delle  mascelle  per 
essersi  ricostituita  l'anchilosi  dell' articolazione  t«m  poro-ma  a  celiare  ai- 
nlstra.  Il  prof.  Flscber  ripeta  da  questo  lato  l'operazione  stata  eseguita 
'pochi  mesi  prima  sull'altro  dal  Mlddeldorp£  La  bocca  s'aprì  con  facilità, 
nessnn  accidente  ftaneatò  la  cura  consecutiva  (dilatazione  ed  esercizi!  di 
masticazione),  e  ani  marzo  1S69  fa  l'ammalato  dimesso  colla  possibilità 
d'aprire  la  bocca  fino  ad  allontnoare  1  bordi  liberi  degl'  incisivi  di  3  cen- 
timetri. 

Ora  tale  processo  di  Dieffenbach,  modificato  da  Grube,  pre- 
senta in  vero  vantaggi  reali  sugli  altri  da  renderlo  preferibile  t 

(I)  <  Aokyloso  d.  Unterkiefbrs  ;  Hellong  durob  Bildung  einea  falscben 
Gelenkes  auf  beld.  Selten.  >  ^  <  Langenbeck's  Arcblv.  f.  Cbimrg.  > 
Bd.  13,  1S72,  B.  439. 
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E  la  modificazione  di  Uiddeldorpr  e  Fisclier  qaale  Vant^gio 
pratico  presenta? 

Due  domande  Tengono  tosto  spontaneo:  per  istituire  nel  ser- 
ramento articolare  delle  mascelle  la  Talsa  articolazione  è  ne- 
cessario sacrificare  l'apofls!  coroooideat 

L'uso  dello  scalpello  e  martello  è  tanto  adatto  e  scevro  d'in- 
convenienti per  recidere  le  dette  parti  ossee  t 

Siccome  la  causa  del  serramento  articolare  delle  mascelle  ri- 
siede unicamente  nell'articolazione  tempore-mascellare,  e  l'apo- 
fisi  coronoidea  non  ha  colpa  alcuna  dell'affezione,  cosi,  mi  pare, 
diventa  affatto  inutile  il  sacrificarla.  Con  queir  apoSai  si  viene 
naturalmente  a  ledere  il  muscolo  temporale,  e  la  lesione  per 
la  sua  recisione  alla  base  si  somma  quale  violenza  gratui- 
tamente inflitta.  Già  Orube  stesso  nel  descrivere  la  sua  opera- 
zione fa  notare  evidentemente  al  lettore  l'inutilità  della  frattura 
dell'apoQsi  coronoidea  là  ove  dice  <  che  dopo  i  primi  colpi,  sen- 
tendo l'istramento  cedere  d'un  tratto  con  scroscio,  tentò  abbas- 
sare forzatamente  la  mascella  inreriore,  e  non  essendovi  riuscito, 
concluse  che  aveva  solo  reciso  l'apofisi  coronoidea  alla  base;  e 
pros^uendo  l'operazione  appena  reciso  il  collo  del  condilo  potÀ 
subito  abbassare  la  mascella. 

Per  le  stesse  ragioni  non  è  certamente  un  processo  Imitabile 
quello  di  Middeldorpf  e  Fisclier  di  eseguire  la  resezione  della 
mascella  inferiore  al  livello  dell'angolo,  per  istituire  la  falsa  ar- 
ticolazione in  caso  di  serramento  articolare  delle  mandibole.  Ol- 
tre a  sacrificare  inutilmente  l'apoflsi  coronoidea  a  mettere  fuori 
d'azione  il  muscolo  temporale,  si  manomettono  le  Inserzioni  in- 
feriori dei  muscoli  massetere  e  pterigoideo  intemo,  giacché  qne- 
ste  corrispondono  appunto  al  campo  operativo.      ■ 

Lavorando  dal  cavo  orale  ed  alla  cieca  l'uso  dello  scalpello 
e  martello  su  osso  cosi  profondamente  collocato  espone  grande- 
mente al  pericolo  di  contundere  le  parti  molli  e  di  ferire  gli  or- 
gani  nobili  posti  all'interno  dell'asta  montante  ;  vale  a  dire,  nervo 
ed  arteria  dentale  inferiore,  ed  arteria  mascellare  interna  ;  giac- 
ché é  assai  facile  che  anche  a  mano  esercitata,  sotto  i  ripetuti 
colpi  di  martello,  lo  scalpello  abbia  a  afuggire  dall'  osso  contro 
le  parti  molli  e  produrre  la  lesione  degli  organi  suddetti. 

Inoltre  1'  urto  del  martello ,  che  per  riuscire  a  tagliare  la 
branca  montante  deve  necessariamente  essere  di  certo  grado, 
andando  inevitabilmente  a  disperdersi  sulle  ossa  tutte  della  base 
del  cranio  potrà  quivi  provocare  frattiva  o  fenditura. 
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Assai  più  razionale  è  l'operazione  proposta  da  A.  Bérard  e 
snccessire  modlQcazioni,  per  istituire  in  caso  di  serramento  ar- 
ticolare delle  mascelle  la  falsa  articolazione  sol  collo  del  condilo. 

A.  Bérard  (1)  propose  la  semplice  sezione  del  condilo  ;  giudicò 
l'operazione  abbastanza  facile  e  diede  norme  precise  per  la  sua 
esecuzione. 

Egli  divise  l'atto  operativo  in  3  tempi  o  momenti: 

1**  Incisione  degl'integumenti  al  livello  del  collo  del  condilo, 
trasTersalmente  al  medesimo,  per  porsi  con  tale  incisione  in  di- 
reziona parallela  airandata  dell'arteria  trasversalo  della  ^ccia 
e  dei  rami  del  7*  pajo,  e  per  tal  via  tentare  dì  risparmiarli; 

2°  In  un  secondo  momento  descrìve  il  taglio  circolare  del  pe- 
riostio attorno  alla  base  del  collo  del  condilo  ; 

3*  Fa  passare  attorno  al  collo  del  condilo  un  catetere  scana- 
lato, curvo,  e  su  questo,  mercè  un  ago  curvo  ottuso,  la  sega  a 
catena  e  compie  la  sezione  dell'osso;  ripulisce  la  ferita,  medica 
per  prima,  e  coi  successivi  movimenti  tende  ad  ottenere  la  falsa 
articolazione. 

Questo  metodo  ora  descrìtto  è  l'identico  cbe  fu  proposto  nel 
1850  dà  Ricbet  (2)  colia  sola  differenza  cbe  invece  d' incidere  il 
periostio  circolarmente  lo  incide  longitudinalmente,  lo  distacca, 
e  passando  la  sega  a  catena  tra  il  periostio  e  l'osso  ne  farebbe 
la  sezione  sottoperiostea. 

Mi  semdra  affatto  giusto  di  porre  con  DenouTillier  e  Gosse* 
Un  (3)  la  domanda:  se  per  lo  scopo  a  cui  tende  l'operazione 
<  istituire  una  falsa  articolazione  >  non  sia  dannoso,  cono- 
scendo la  funzione  Usio- patologica  del  periostio,  specialmente  in 
seguito  alle  lesioni  traumatiche  delle  ossa,  conservarlo  appunto 
in  una  località  ove  noi  non  vogliamo  par  niente  affatto  né  la 
formazione  d'un  callo  osseo  né  la  riproduzione  dell'osso  atesso. 

TI  processo  di  A.  Bérard  uni-o  bilaterale,  a  seconda  del  caso, 
si  limita  alia  semplice  sezione  del  collo  del  condilo  della  ma- 
scella inferiore. 


(1)  e  DioUoDnaires  >  aa  80*  VotumM.  Art.  Maohoires. 

(8)  <  Des  opérations  applicablas  suz  Ankylosea  >  :  <  Thase  p.  1.  eoa- 
oonn  d«  Med.  Oparat  >  :  <  Traité  praUqae  d' Anatomie  bfedico-Cbirur- 
gioal  >:  4'  Edit.  3»  ParUe,  1'  Fase.  Parta  1874,  pag.  218. 

(3)  «Compendiam  de  Chlrarg.  pratiq.  oa  Traité,  ecc.  >  —  Commenca 
par  A.  Bérard  at  C.  Denonvilliers  continue  p.  Denonvlllters  et  L.  Gos- 
selin.  Paris  1862-61,  Voi.  Ili,  pag.  588.  Ari  Ankyloaes. 
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Sebbeae  quivi  la  sezione  dell'osso  presenti  maggior  probabi- 
lità che  non  altrove  d'essere  sempre  sufflciente  per  Istituire  una 
Msa  articolazioDe,  sia  per  la  circostanza  che  piccole  sono  Le 
superficie  risultate  dalla  sezione  trasversa  del  colio  del  condilo 
sia  perchè  limitati  i  movimenti  necessari!  alla  falsa  articolazione 
per  essere  idonea  allo  scopo;  tuttavia  mi  sembra  cbe  qualora 
fossa  possibile,  senza  aggravare  l' operazione,  eseguire  la  rese- 
zione, questa,  come  via  in  massima  più  sicura  per  raggiungere 
la  falsa  articolazione,  dovrebbe  essere  preferita.  La  resezione 
del  collo, del  condilo  lasciando  in  sito  il  condilo  stesso  fattosi 
aderente  alla  cavità  glenoidaa,  senza  menomamente  aggiungere 
difficoltà  o  gravezza  alla  meccanica  operativa  della  semplice  se- 
zione, ci  avvicina  assai  alla  certezza  di  ottenere  il  desiderato 
intento  <  l'istituzione  d'una  falsa  articolazioae.  >  Il  collo  del  con- 
dilo della  mascella  inferiore  à  abbastanza  lungo  per  poterne 
esportare  un  pezzetto  da  l\2  ad  1  centim.,  che  stante  la  picco- 
lezza dell'  osso  è  già  qnanto  basta  per  lo  scopo  dell'  opera- 
zione. 

Già  vedemmo  nel  succinto  richiamo  sull'anatomìa  dell'  appa- 
rato masticatore  che  la  lunghezza  del  collo  del  condilo  negl'in- 
dividui oltre  1  18  anni,  a  mascella  completamente  formata  (eru- 
zione dell'ultimo  dente  molare),  misura  da  8  a  9  fino  a  10,  15 
mill.  presentando  le  massime  lunggezze  fino  a  18  e  22  millimetri. 
Negli  individui  da  4  a  18  anni  invece  la  lunghezza  di  quella  parte 
oscilla  tra  5,  6  a  10,  12  mill. 

Per  qnanto  riguarda  la  meccanica  esecuzione  della  resezione 
del  condilo  valgono  in  genera  te  norme  date  da  A.  Bérard  per 
la  sua  semplice  sezione. 

Ecco  secondo  me  il  modo  : 

Invece  dell'incisione  estarna  trasversale  per  meglio  evitare 
la  ferita  dei  rami  nervosi  della  reglona,  mi  sembra  conveniente 
dare  al  taglio  una  direzione  leggermente  arcuata  a  convessità 
anterior-infériore,  incominciando  l'incisione  al  livello  delPestre- 
mità  esterna  della  radice  trasversa  dell'arcata  zigomatica  e  scen- 
dendo ano  quasi  a  quello  della  parte  inferiore  del  lobulo  del- 
l' orecchio  corrispondente,  e  poi  ripiegare  il  tiglio  orizzontal- 
mente all'indietro. 

Tale  direzione  è  quella  che  più  si  mette  parallela  coll'andata 
dei  rami  temporale  e  superficiale  del  5"  pajo  e  temporo -frontali 
pel  7**,  quindi  nella  più  propizia  condizione  per  risparmiarli , 
«  nello  stesso  tempo  aprire  una  più  ampia  vìa. 
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L'arteria  tnisversale  della  faccia  resta  poi  nella  comune  dei 
casi  ad  un  livello  inferiore  a  quello  raggiunto  dal  taglio,  e  quindi 
•essa  pure  risparmiata  ;  che  se  venisse  ferita  non  ò  accidente  da 
dar  pensiero  all'  operatore  ;  colla  massima  facilità  sarà  chiusa 
mercd  la  legatura  o  la  torsione.  Oiunti  a  ridosso  dal  collo  dal  ' 
condilo  allora,  lavorando  con  istrumenti  ottusi  e  leggermente 
ricurvi  sulla  punta,  bisogna  isolarlo  dalle  parti  molli  vicine  per 
un  tratto  maggiore  di  quello  che  s'intende  resecare,  o  serven- 
dosi d'un  isolatore  a  foglia  di  mirto  ìncarvato,  come  è  rappre- 
saatato  dalla  fig.  21*  Tav.  Ili,  circondare  la  semi  periferia  in- 
tema del  collo  del  condilo,  proteggendo  in  tal  modo  gli  organi 
che  si  trovano  all'interno  del  condilo,  contro  gli  strumenti  da 
taglio  dell'osso. 

Pel  taglio  dell'osso  l'uso  dalla  sega  a  catena  è  imbarazzante, 
agisce  a  scosse,  f^ilissimamente  s' incaglia,  perocché  la  saga  ò 
obbligata  ad  agire  con  un''  ansa  assai  stretta  :  l'uso  della  tena- 
glia ossivora  ha,  come  sempre,  lo  svantaggio  di  tagliare  schiac- 
ciando e  di  dar  luogo  facilmente  a  scheggiatura  del  monconi, 
tanto  più  poi  quando,  come  nel  caso  nostro,  devono  agire  le  sole 
puntd.  Mi  sambra  invece  che  un  metodo  spiccio,  non, imbaraz- 
zante, scevro  di  inconvenienti,  sia  quello  d'  usare  una  piccola 
corona  di  trapano,  come  quella  rappresentata  dalla  figura  22% 
Tav.  III. 

Con  questa  si  perfora  il  collo  del  condilo  al  di  sopra  della 
sua  base  colle  norme  proprie  per  l'uso  del  trapano,  e  dopo  espor- 
tato il  piccolo  disco  osseo  riesclrà  assai  facile  con  una  piccola 
tenaglia  ossivora  tagliare  via  i  due  pezzetti  di  osso  che  fiancheg- 
giano il  foro  lasciato  (dall'  ablazione  del  piccolo  disco  d' osso) 
dalla  corona,  ed  in  tal  maniera  ultimare  l'operazione. 

Io  non  eseguii  mai  tale  operazione  buI  vivo,  ma  avendola  ri- 
petutamente usata  sul  cadavere,  mantenendo  forzatamente  ser- 
rate le  mascelle,  mi  riuscì  sempre  colla  massima  facilità.  La  fe- 
rita dev'essere  medicata  per  prima,  lasciando  aperto  l'angolo  in- 
feriore per  lo  scolo  dei  primi  prodotti. 

Una  volta  scomparsi  i  fenomeni  indammatorii  locali  consecu- 
tivi al  trauma  dell'  operazione,  si  incomincieranno  gli  eserclzii 
ginnastici,  i  quali  poi,  se  non  suscitano  fenomeni  infiammatorii 
reattivi  nella  regione  operata,  dovranno  essere  continuati  l,  2  o 
più  mesi  dopo  la  cicatrizzazione  completa,  per  impedire  .che  la 
falsa  articoùzione  abbia  a  coartarsi  ed  irrigidirsL 

Q-li  eseroizli  ginnastici,  o  movimenti  passivi  ed  attivi ,  do- 
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vranno  tosto  essere  ripresi  qualora,  si  moniCBstaMe  anche  tardi- 
vamente difflcolti  nei  iDOvjDienti  deila  mandibola. 

Invece  della  resezione  del  collo  del  condilo  il  proC  Bottini  (1) 
ei^ul  pel  primo  nel  1872  la  reseziona  del  condilo  (2), 

Nel  caso  del  Bottini  il  serramento  articolare  delle  man- 
dibole era  originato  da  causa  traumatica,  caduta  sul  mento  ;  la 
atEezìona  era  bilaterale,  rag^nnse  un  grado  massimo  e  si  mostrò 
invincibile  colla  cura  dUatatorìa.  Allora  agli  si  decise  per  l'espor-' 
taziooe  dei  condili. 

Con  un  taglio  verticale  mise  a  scoperto  l'articolazione  ed  it 
collo  del  condilo,  isolò  questo  completamente  dalle  parti  molli 
per  l'estensione  dalla  incavatura  sigmoidea  Sno  all'articolazione, 
recise  il  collo  alla  base  colla  tenaglia  di  Signoroni,  e  poi  con 
due  colpi  di  scalpello  e  martello  staccò  il  condilo  dal  temporale 
e  lo  esportò.  Ripeta  l'operazione  dall'  altro  lato  e  riuscì  allora 
con  facilità  ad  abbassare  la  mandibola.  Nessun  accidente  vanno 
a  funestare  il  decorso,  in  poco  tempo  l'ammalato  si  ristabilì  per- 
fettamente, ricuperando  quasi  completamente  la  libertà  della  ma- 
scella inferiore;  fu  quindi  un  ottimo  risultato. 

Dei  due  metodi  resezione  del  collo  del  condilo  a  di  tutto  il 
capo  articolare,  asportazione,  come  la  chiamò  il  proC  Bottini,  il 
primo  è  assai  più  semplice  e  dà  caparra  d'essere  sniUciente  allo 
scopo  «  istituire  una  falsa  articolazione  >  per  cui  mi  sembre- 
rebbe preferibile. 

QOAKTA  SPKCIS. 

Serramtato  delle  muMlle  dA  vixif  di  eoBfo<-ms>tone  coD^anHi 
od  aeqnialti  dell'ipoàsi  oonaoldea. 

Langenbeck  nel  1°  Bd.  del  sno  *  Archiv.  fùr  Ghirur^e  »  a  pa- 
gina 451,  porge  un  caso  di  piccolezza  congenita  della  mascella 
inferiore  congiunta  a  serramento  mascellare,  ed  a  pag.  454  cosi 
scrive: 

(1)  Articolo  clUto. 

(2)  La  resetloae  dei  coDdlU  fli  eseguita  nel  1877  acche  del  profeesore 
MazEonf  di  Roma  per  correggere  11  vliio  dell'apertura  permanente  della 
bocca,  secondaria  a  lassaiione  doppia  irredaoiblle:  l'esito  ta  completo. 
E  caso  fa  csmnnjcato  dal  dott.  A.  Tambarìni.  <  Arehiv.  di  Cblnilg.  pra* 
Uoa  di  Palasciano.  >  XIV  3,  4,  p.  8S8, 18T7.  ed  anno  quarto  a  quinto  di 
OUaioa  Cbinirgica,  del  pro£  G.  Ilauoai.  ftoma,  1879,  pac.  406.  . 
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*  Dal  sopraddetto  ne  viene  cha  avvi  un  serramento  mandi- 
bolare, Il  quale  ha  sua  causa  in  un  abnorme  eonAgurazione  del- 
l'apofisi  coronoidea,  e  precisamente  in  un'eccessiva  lunghezza  o 
difettosa  direzione  di  quest'eminenza,  e  che  il  medesimo  può  es- 
sere guarito  colla  resezione  del  processo  coronoideo.  > 

Ammette  quindi  una  specie  di  sMrramento  delle  mascelle 
avente  sua  causa  in  vizii  di  conformatone  dell'apofisi  coronoidea. 
Ma  poi  a  pag.  456  annovera  fra  questa  specie  di  serramento  il 
caso  dì  Walter  (1)  per  la  sola  ragione  che  sarebbe  stato  possi- 
bile guarirlo  colla  resezione  dell'  apoflsi  coronoidea,  mentre  nel' 
detto  caso  il  serramento  mascellare  era  derivato  dalla  fusione 
dell'apoflsi  coronoida  coU'arco  zigomatico,  originata  per  Waltsp 
da  carie  scrofolosa,  sofferta  dall'  ammalato  in  età  affatto  giova- 
nile, e  per  Langenbeck  invece,  dietro  osservazione  del  pezzo,  da  - 
frattura  comminutiva  guarita,  in  ogni  modo  da  ritenersi  come 
una  modalità  del  serramento  cicatriziale.  * 

lo  trovo  opportuno  di  ascrivere  a  questa  4.'  specie  quei  soli 
casi  di  serramento  mascellare  che  dipendono  da  vizii  di  confor- 
mazione congeniti  od  acquisiti  dell'  apofisi  coronoidea.  Ài  vizii 
congeniti  della  detta  eminenza,  capaci  di  portare  l'immobilità 
della  mascella  inferiore ,  appartengono  l' eccessiva  lunghezza  e 
la  difettosa  direzione  della  stessa  apofisi;  ai  vizii  acquisiti  ap- 
partengono i  tumori  (2). 

SI  nell'uno  che  nell'altro  caso  l'irtìmobilità  della  mascella  in- 
feriore è  provocata  dall'urto  dell'  apoSsi  coronoidea  malamente 
conformata  o  sformata  da  tumori,  contro  la  concavità,  della  parta 
anteriore  dell'arcata  zigomatica. 

La  descrizione  dei  casi  farà  meglio  comprendere  la  condizione 
morbosa  di  questa  specie  di  serramento  ed  il  modo  di  potervi 
rimediare. 

Ecco  il  caso  di  Langenbeck  (3). 

W d'anni  17,  consultò  LangeobaclL,  la  prima  volta  nel  1853  Na- 
cque con  una  piccolezza  straordlaoria  del  mascellare  Inferiore,  special- 

(1)  <  Mnsenm  Anatomia.  >  Berolini  1806,  4,  pag.  448. 

(2)  Qnel  casi  di  serramento  delle  mascelle  protocaU  da  abnormi  unioni 
fibrose  od  ossee  dell' apoflui  coronoidea  alle  parti  peFirarlohe  sono  da 
aBcriversl  alla  forma  cicatritlàle,  per  cai  con  questa  11  vedremo. 

(3)  <  An^borene  Kleinheit  dea  Unterltlefers  mlt  Klefersperre  ver- 
bnnden  geheilt  dnroh  Resectlon  dea  FrocesanB  coronoidens.  *  —  <  Arah. 
t.  Chic.  »  Bd.  1,  p.  451,  Tav.  V,  flg.  1'  e  3". 

Annau.  r«I.  t47,  B 
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mente  dell»  metb  ilalat»;  U  «mtorao  anteriore  dell'ouo  reitart  molto 
all'iadìetro  del  corrigpoa dente  contorno  del  maacellaFa  sapertore  ;  gli  era 
impossibile  di  poppare,  la  mobilità  della  mascella  limitata,  la  bocca  non 
poteva  né  nello  sbadiglio  a&  nel  pianto,  eoo.,  aprirsi  Interamente. 

Col  creacere  degli  anni  andò  a  poco  a  poco  dimlnaendo  Tlemmaggior- 
mente  la  mobilità  della  mascella  inferiore,  al  punto  che  ne  risaltò  un 
completo  serramento  mandibolare. 

Langenbeck  curò  questo  caso  nel  segnente  modo  : 

Clororormiztatolo  perfettamente,  eiegai  la  doppia  .  mlotomia  maaw- 
terioa,  e  colla  dllataiiooe  forzata  abbassò  la  maBcella  inferiore  ;  indi 
colla  dilatazione  permanente  e  con  moTimenti  passirl  ed  attivi  di  ma- 
sticazione, raggtanse  an  discreto  grado  di  libertà  della  mascella.  Solo  7 
anni  più  tardi,  nel  giugno  1830  l'ammalato  si  rlpresentb  a  Laogenbeok, 
riprodottasi  interamente  l'affezione,  ed  assai  emaciato  e  gramo  nelle 
coDdi£ÌOQÌ  generali. 

ha.  mascella  inferiore  si  manifestava  estremamente  piccala ,  special- 
mento  nella  metà  sinistra  ;  provvista  di  10  denti,  4  molari,  2  canini  e  4 
iQcIslvIt  11  labbro  inferiore  restava  molto  dietro  alla  linea  arcuata  for- 
mata dal  margine  libero  dei  denti  anteriori,  incisivi  e  canini,  della  ma- 
scella snpertore,  e  necessariamente  ancora  più  Indietro  restava  la  linea 
arcuata  dei  denti  (Incisivi  e  canini)  della  mascella  Inferiore;  i  quali  va- 
nivano con  l'orlo  libero  ad  appoggiare  contro  la  volta  del  palato  :  ì  denti 
molari  inferiori  del  lato  destro  toccavano  col  margine  esterno  l'interno 
dei  superiori,  mentre  a  sinistra  restando  a  certa  distanza  ne  risaltava 
una  larga  rima  attraverso  la  quale  l'ammalato  poteva  natrirsl.  Nei  ten* 
tativl  di  masticazione  si  contraevano  i  muscoli  masticatori  ed  t  denti 
iactslvi  urtavano  e  premevano  contro  il  palata.  La  mascella  Inferiore 
non  poteva  osiolutamente  abbassarsi  ;  nondimeno  quel  leggerissimo  mo- 
vimento di  cui  godeva  provava  la  capacità  a  funzionare  delle  articola- 
zioni tempore- mascellari. 

Al  14  giugno  1860,  Langenbeck  ripeti  la  miotomia  naasseterica  bi- 
laterale,  e  dopo  questa,  tentando  con  leve  d' abbassare  la  mandibola,  si 
persuase  meglio  della  mobilità,  dell'articolazione  tempore -mascellare  e  tà 
persuasa  cbe  qualche  cosa  d'assolatamente  duro  ed  Invinoiblle  impe- 
diva l'abbassamento  della  mascella  inferiore. 

L'nlteriore  esame  lo  convinse  che  la  causa  del  serramento  mandibo- 
lare risiedeva  neil'  apodsi  coronoldea,  la  quale,  atteso  la  sna  eceeesiva 
lunghezza,  veniva  ad  urtare  col  suo  marina  anteriore  ed  apice  contro 
la  superficie  posteriore  del  zigoma. 

Lascio  guarire  la  ferita  risaltata  dalla  mlotomia  masseterioa,*  e  al 
decise  per  la  resezione  dell' apoflsi  coronoldea  unica  causa  del  aerrfr- 
mento. 

Con  un  taglio  di  3  ItS  a  4  cent. ,  che  scendeva  dall'  orlo  inferiore 
dell'arco  zigomatico  e  che  comprendeva  la  parte  anteriore  del  massetere, 
raggionse  la  linea  verticale  segnante  la  metà  della  largbeua  di  (atta 
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rapoflsl  ooronoidea  ;  «taooate  oogll  •ievatorl  1«  parti  motli  e  Booperto  la  ■ 
dettft  apoflsl  Ado  alla  baae,  le  reolie  con  uaa  sega  a  lama. 
-  Tatto  qaeito  rlojoì  Beata  ftrlre  la  macota  orale  e  con  poca  emor- 
ragia. Terminata  l'operazione  da  un  lato  lo  ripeto  dal  lato  oppoito  ooUa 
atessa  Flnscita.  Tosto  dopo  la  mitacelia  inferiore  si  reaa  mobile  e  s'ab- 
bonò da  solo  per  2  dita  traverso  ;  i  movimenti  maatioatorit  ringclrono 
Bnbito  abbastanza  liberi. 

Le  ferite  lasciate  da  qneBt'operaslone  gnarlrono  rapidamente:  Un 
mese  oiroa  dopo  l'opergcione  l' ammalato  avendo  voluto  ripatriore,  in 
Australia,  non  fn  dato  all'operatore  di  segolmo  l'ulteriore  decorso. 

A  questo  caso  si  deve  aggiungere  quello  di  Oeorge  Murray 
Sumptary  M.  B.  f .  K  S.  (1).  A  pag.  ^  di  quel.pregeTolissimo 
taToro  deArive  il  seguente  caso  di  singolar  condizione  della 
mascella  inferiore  associata  a  serramento  delle  mascelle. 

Alessandro  Sedley,  d'anni  5,  ta  portato  all'Ospitale  Addenbrooko  a 
Cambridge  nel  loglio  1846.  Era  ben  nntrlto,  qoantonqae  avesse  la  bocca 
tbinsa  per  immobilità  della  mascella  inferiore.  li  cbimrgo  non  trovava 
malattia  dell'osso,  dell'articolazione  o  delle  parti  intorno,  ebe  desse 
Epiegasione  dell'Immobilità  delia  mascella  inferiore.  La  madre  raccon- 
tava che  il  bambiDO  fino  a  2  liS  anni  circa  poteva  aprire  la  bocca  ;  al* 
Ifira  si  formavano  ascessi  attorno  all'angolo  sinistro  della  mascella  ohe 
s'apersero  aH'.eBtemo,  e  quindi  la  bocca  rimase  cbinsa.  Furono  esperi- 
nentati  Tarli  mezzi  per  ridare  1  movimenti,  ma  senza  buon  sacoesso; 
fa  dimesso. 

Rltomb  a  Cambridge  11  5  aprile  1862;  aveva  SI  anni;  aspetto  po«- 
nle,  alto  5  piedi  e  4  pollici;  la  grossezza  del  cranio  e  parte  superiore 
della  Ciccia  era  proporzionata  alla  statara,  qoella  delle  gaancle,  labbra 
ed  apertura  della  boooa  era  invece  minima:  is  mascella  Inferiore  era 
immobila  contro  la  soperiore,  quando  l'ammalato  faceva  sforzi  per  mao- 
▼erla  i  mascoli  si  contraevano,  ed  i  denti  scivolavano  un  poco  gli  un! 
angli  altri.  La  iarghesza  del  mascellare  Inferiore  agli  angoli  era  normale, 
•  gli  angoli  stessi  disoendevauo  al  livello  naturale  ;  invece  l'arco  format* 
tra  gU  angoli,  o  porzione  oriZEontale  della  mascella,  era  imperfetta- 
mente formata ,  assai  aorta ,  dlmodooliè  il  mento  restava  a  2  pollici 
dietro  11  contorno  anteriore  del  mascellare  superiore.  La  mancanza,  od 
arresto,  di  sviluppo  era  assai  maggiora  al  mainine  inferiore  cbe  a  quell* 
alveotiùre,  dlfattl  quest'ulUmo  formava  un  arco  di  raggio  assai  maggiore 
^e  non  quello  formato  dall'  orlo  inferiore.  I  denti  della  mascella  Infe- 


(I)  «  Madlco-Chinir^oal  TranaacUoiu  >  toL  «S,  ISSS,  pag.  283.  «  On 
the  influenee  of  paralyslt ,  dlseas.  of  the  Joiata ,  «te. ,  età.  npon  tb» 
«rowth  of  Uw  Boofli  >. 
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■  rlors  normali  per  Dumero  e  Tolnme  erano  piatati  «  ventaglio,  diretti 
in  alto  ed  airaTanU);  ne  veniva  di  natoral  eonaefaenta  ohe  1  ioli  nltimi 
molari  toccaaaero  i  corrispondenti  denti  del  maacaliara  snperlore;  gl'In- 
eialvt  ancoroliò  diretti  a  egembo  anteriormant*  tottaria  roatavano  molb» 
dietro  al  Hoperiorì. 

L'osto  joide  era  asaai  stretto  e  pia  baMo  dal  lollto;  la  laringe  e»- 
■endo  pure  stretta  la  respirazione  rinHlva  difSoile  e  rumoroia. 

L'Autore  rammentando  il  easo  d!  Langanlieck,  gnarito  ooil'eacìBione 
deirapoflsi  coronoidea,  pensti  di  eMgaire  nel  ano  caso  la  itesoa  opera- 
zione; oib  avvenne  nel  febbraio  1862.  Non  potè  eseguire  il  processo 
Langenbecli  perchè  fa  Impossibile  seoprire  sotto  l'arco  zigomatico  I& 
ineisnra  sigmoidea,  allora  esegnì  la  sezione  trasversa  dal  ramo  ascen- 
dente di  ciascna  lato,  e  prevenne  la  riunione  ossea  coi  movimenti  pas- 
sivi ad  attivi  della  mascella-  Le  ferite  guarirono  prestamente,  senza  «tt» 
accidente  di  sorta  avesse  a  disturbare  la  cnra  consecntiva.  Sei  mesi  dopo- 
l'operazione  11  paziente  apriva  la  bocca  per  no  pollice,  potava  respii'arfr 
con  minor  difficoltà  e  senza  r 


La  lìsouomia  del  due  casi  di  Langenbeck  ed  Humpry  è  affatto 
slmile  ;  è  speciale  ia  entrambi  il  forte  rlentramento  del  mento. 
La  flg.  23 ,  tav.  &*■  rappresenta  il  caso  di  Langenbeck ,  a  la  fi- 
gura 21,  tav.  3*  quello  di  Humpry.  Credei  utile  riportare  di  pro- 
filo i  due  casi  l'uno  a  lato  dell''altro  per  poterne  meglio  idlevam 
la  perfetta  somiglianza. 

Per  Humphry  la  piccolezza  della  mascella  inferiore  non  è  che 
una  sequela  dell'  Immobilità.,  atrofia  da  iitattività ,  cosi  pure  per 
Wagner  nel  caso  di  serramento  articolare  delle  mascelle  da  lui 
osservato  e  descritto  da  Schumacker  (1),  associato  a  piccolezza, 
della  mascella  inferiore.  Langenbeck  gi&  col  titolo  della  sua  Me- 
moria esprime  chiaramente  di  ritenere  che  la  piccolezza  della, 
mascella  inferiore  è  più  frequentemente  un  vizio  congenito. 

Risalta  ancora  tale  concetto  in  quel  punto  del  citato  lavoro 
ove  dimostrando  sull'appello  dei  casi  di  Scbubart,  di  Otto,  di  Mo- 
>obner,  che  la  piccolezza  della  mascella  inferiore  è  abbastanza- 
frequente  nell'uomo,  lamenta  che  essendo  in  quei  casi  Boprawe- 
nu^  la  morte  stailo  dopo  la  nasciia  non  furono  possibili  con- 
clusioni sulla  funzionabilità  della  mascella  Inferiore. 

Despràs  (2),  presenta  aUa  Società  di  chirurgia  di  Parigi  un 
ragazzo  di  5  anni,  affetto  da  incompleto  sviluppo,  jnecoUMta,  della. 

(1)  <  K&algab.  ìltA.  Jalirb.  >  Bd.  4,  1804. 

(3)  4  Oazett  d.  Hèpitauz  >  isn.  n.  68,  pag.  686.  <  Bulletin  et  ÌUmiAr^ 
de  la  Sooièté  de  Cblrnrg.  de  Paris  >  1877.  Séanoe  d.  ^v. 
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08 
mascella  Inrerfore  e  della  lìngua;  questo  caio  tenderebbe  pura 
a  dimostrare  l'origine  congenìtale  di  tale  Tizio. 

Ecco  ora  un  caso  di  serramento  delle  mascelle  da  tìeìo  di 
conformazione  acqttisito  deU'apoflsl  coronoidea. 

Bnntzen  A.  (Kopenhagen)  (1),  ebbe  ad  osservare  il  seguente 
«a90  sa  ana  ragazza  di  24  anni. 

In  costei  net  corso  di  3  anol  con  dolori  e  collo  sviluppo  d'un  tumore 
alla  regione  maBseterlco-zìgomatloa  destra  gradatamente  si  formava  oa 
■completo  serramento  della  mascella  inferiore. 

Le  linee  dei  dne  ordini  di  denti  ponevano  appena  essere  allontanate 
4i  nn  pajo  di  linee.  Buntzen  allontanando  il  tumore  trovb  trattarsi  d'una 
•esostosi  svilappata  dall'apodsi  coronoidea  delta  mascella  inferiore  ed  in 
{wrte  dall'arco  zigoisatioo.  Allontanato  il  tumore  svani  il  serramento. 

QotHTA  Sraoix. 
Serramsnto  oioatriiials  delle  awsoell*. 

È  la  specie  più  frequente  ;  s'osserva  di  preferenza  nei  ragazzi] 
■è  prodotta  da  una  cicatrice  nelle  parti  molli  periferiche  a^e  dne 
maacelle  cbe  le  lega,  togliendo  all'  inferiore  U  possibilità  d'ab- 
t)as8ar3i. 

La  cicatrice  atta  a  portare  tanta  funesta  conseguenza,  è  chiaro, 
non  poter  originare  che  da  unica  causa,  dalla  distruzione  cioè 
-o  consumo  più  o  meno  esteso*  delle  parti  molli  che  vanno 
dalla  mascella  inferiore  alla  superiore,  alla  fossa  sfeno-mascellare, 
jill 'arcata  zigomatica. 

Le  seguenti  malattie  possono  indurre  la  suddetta  condizione: 
le  ferite  con  perdita  di  sostanza,  estese,  lacero-contuse  alle  re- 
gioni zìgomatico-masset«rica  ed  alla  guancia  ;  quelle  d'  armi  a 
fuoco  nelle  atesse  parti,  con  armi  cariche  di  grossi  proJettiU, 
oppure  a  pallini  se  sparate  a  bruciapelo  ;  quelle  ancora  prodotte 
■da  armi  cariche  a  polvere,  quando  lo  sparo  fu  affatto  vicino  alle 
Rancie  o  dentro  il  cavo  orale  (tentativi  di  suicidio)  ;  le  quali 
tutte  portano  gravi  contusioni  e  squarcio'  nelle  partì  molli  limi- 
tonti  la  bocca  ;  le  ferite  risultanti  dall'  estirpazione  di  tumori 
della  superficie  interna  delta  gnancia,  sarcoma  e  cancro  (il  qual 


(1)  «  En  eiandommeltng  Form  of  Ankylosis  maxillae  Eafer.  nod  U- 
IbOrende  Operation  »  —  <  Hospitats-TIdende  >  n,  38,  pag.  153.  —  €  Vlr- 
•obow's  Jahreab.  eto.  >  1878,  Bd.  S,  s.  475. 
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ultimo'',  come  fa  arrertito  A».  Thierscb  e  da  0.  Weber  assama 
fu  questa  regione  ud  decorso  assai  rapido  ed  iorattante  (1));  le 
scottature,  gravi  interessaoti  tutto  lo  spessore  di  parte  più  o 
meno  estesa  della  guancia,  come  nel  caso  torelli  (<  Gazzetta 
med.  Ital.  Stati  Sardi  >  1860  febbraio),  nel  quale  la  caaterizza- 
zione  fu  proTOcata  da  acido  solforico  ;  l'ulcerazione  profonda  e 
corrodente  delle  gengive,  labbra  e  guancie,  prodotta  dalla  grave 
stomatite  mercuriale,  quando  si  spinse  troppo  oltre  l'uso  intema 
di  quel  farmaco ,  e  quelle  analoghe  prodotte  dall'  uso  interna 
d'altri  metalloidi  e  metalli  (M.  Quipon  osserva  un  caso,  <  Qoz. 
d.  Hòpit,  1866,  n.  108,  p.  426,  di  stomatite  dall'uso  dell'azotato 
d'argento  che  l'ammalato  prendeva  per  cura  d'una  paralisi);, 
le  ulcerazioni  sìflliticbe  dell'angolo  orale,  superficie  interna  delle 
gnancie  e  gengive,  e  quelle  provocate  dal  lupus  ;  le  gravi  affe- 
zioni infiammatorie  del  mascellare  inferiore  e  delle  parti  molli 
periferlcbe,  specialmente  di  quelle  circondanti  la  porzione  mon- 
tante,  passate  ad  esito  di  suppurazione,  siano  esse  originate  da 
disturbi  dì  dentizione,  da  causa  reumatica  o  da  traumatica  ;  in- 
fina il  noma  o  cancro  acquatico  o  gangrena  della  guancia,  gen- 
give e  processi  alveolari,  che  assai  spesso  tien  dietro  a  gravi 
malattie  esantematiche,  specialmente  al  tifo. 

Però  di  tutti  questi  processi  capaci  d' ulcerare  e  distruggere 
te  gengive  e  pareti  della  cavità  orale  (che  io  solo  ho  )  nominati 
perchè  non  entrano  nell'argomento  prefissomi),  il  più  frequente 
e  comune  ad  osservarsi  nella  pratica,  e  nello  stesso  tempo  più 
grave  pel  grado  dei  guasti  lasciati,  è  il  noma  o  cancro  acquatico. 
Questo  non  che  capace  di  portare  ulcerazioni  profonde  delle 
gengive,  bordi  alveolari  e  superficie  interna,  mucosa,  della  guancia 
e  dell'angolo  orale,  porta  nei  casi  gravi  distruzione  per  porzioni 
più  o  meno  estese  di  tutta  la  spessezza  dei  nominati  organi. 

Da  qualunque  dei  sunnominati  processi  sia  originato  il  guasto 
delle  parti  molli  periferiche  alle  mascelle,  qualora  le  forze  gene- 
rali del  paziente,  o  da  sole  o  coadiuvate  dall'  intervento  dell'arte, 
riescano  a  superare  il  processo  morboso   distruttivo  ,  causa  di  ■ 

(1)  Nella  mia  relazioae  sulla  Ciioica  Operativa  di  Pavia  nell'anno 
1676-77.  Genova  1878  ;  è  deaoritto  da  pag.  4L  a  44  (su  certo  Cavatza 
Antonio,  d'anni  51) ,  ud  oaso  di  canoro  della  superScie  Interna  della 
guancia  destra  ;  esso  ò  tìpico  per  dimostrare  come  11  male  decorra  quivi, 
forse  più  che  altrove,  asaal  rapido  ed  infettante,  e  come  in  seguilo  ali» 
eoa  estirpazione  al  sviluppi  il  serramento  delie  mascelle. 
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tanti  gaasti ,  TSBgono  a  poco  a  poco  eliminate  tutte  le  parti 
mortificate;  le  piagbe  restanti  colla  cicatrizzazione  aderiscono 
fra  loro  ;  e  per  questo  e  per  la  retrazione  propria  della  cicatrice 
li  (Btitniace  il  serramento  delle  mascelle. 

Fdò  essere  nni-o  bilaterale,  il  primo  caso  é  più  frequente. 

In  questa  specie  di  serramento  delle  mascelle  <  cicatriziale  > 
è  assai  opportuno  distinguere  due  modalità;  tale  distinzione 
oltreché  trovare  sua  ragione  di  essere  nella  diversa  sede  della 
cicatrice,  coaviene  per  la  trattazione  della  cura. 

La  prima  modalità,  che  può  dirsi  serramento  eicatrieiaU  an- 
teriore 0  chilo^enO'fnasceUare,  comprende  tutti  quei  casi  di  ser- 
ramento cicatriziale  delle  mascelle  appo  i  quali  la  cicatrice  aer- 
rante ha  sede  a  UtoUo  delle  labbra,  angolo  orale  e  guancia  colle 
arcate  alveolari. 

Questi  organi  si  sono  resi  fra  loro  aderenti  perchè  andò  di- 
strutta la  mucosa  che  normalmente  li  divideva.  Quanto  maggiore 
tu  la  distruzione  di  questa  tanto  più  estese  saranno  le  aderenze. 

Nei  casi  più  miti  la  distruzione  della  mucosa  della  guancia 
e  delle  arcate  fu  limitata ,  e  la  cicatrice  serrante  si  presenta 
corno  un  cordone  cicatriziale  della  larghezza  d'uu  dito  trasverso 
0  poco  più,  generalmente  posto  dietro  l'angolo  orale ,  e  teso  a 
guisa  di  ponte  tra  l'una  e  l'altra  mandibola.  Diventa  maggiore 
0  totale  la  distruzione  della  mucosa  ?  Allora  l' adesione  della 
guancia  alle  arcata  di  pari  passo  si  estende  a  tutta  la  superficie 
interna  della  guancia  ed  esterna  corrispondente  dei  processi  al- 
veolari, fino  all'ultimo  molare  e  fino  alla  parte  anteriore  della 
porzione  montante  ;  passando  cosi  del  grado  più  mite  al  più  grave 
delt'afiezÌo,)e. 

CoU'a^lutinamento  parziale  o  totale  della  guancia  alle  arcate 
dentali  pud  esistere  la  distruzione  più  o  meno  estesa  delle  labbra, 
dell'angolo  orale  e  guancia,  e  l'unione  dei  monconi  delle  parti 
distrutte  alle  arcate  dentali  stesse:  in  questi  casi  produce,  oltre 
al  serramento  delle  mandibole ,  grave  deformità  che  tanto  bene 
fa  rilevata  da  V.  Bruns  nella  sua  opera  <  Haudbucb  d.  praktis- 
chen  Chirurgie  ». 

Ciascuno  dei  suddescrìtti  gradi  d'agglutinamento  dell'  angolo 
orale  e  della  guancia  colle  arcate  dentali,  con  o  senza  perdita 
di  sostanza,  può  essere  ancora  associata  ad  una  più  intima  e 
diretta  unione  delle  due  ossa. 

Quando  l'affezione  ulcerante  o  gangrenante  della  bocca  attaccò 
ì  marini  alveolari  delle  mandibole,  caduti  i  denti  ed^liminate  le 
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parti  mortificate,  nel  perìodo  di  riparazione  ai  trovano  di  fronto 
le  due  ossa  coperte  da  granulazioni ,  le  quali ,  a  ^oco  a  poco 
rialzandosi,  aderiscono  alla  guancia  e  poi  fra  di  loro ,  legando 
direttamente  le  due  mascelle.  Ora  la  cicatrice  cbe  ne  risulta  e 
che  lega  direttamente  il  margine  dell'una  contro  quello  dell'altra 
mandibola  può  essere  solo  fibrosa,  come  qualunque  altra  cica- 
trice ;  ma  altra  volta,  prendendo  le  ossa  ed  i  periostii  delle  ma- 
scelle  comprese  nel  processo,  una  parte  assai  attira  nella  ripa- 
razione, danno  origine  invece  ad  una  cicatrice  ossea,  nello  stesso 
modo  che  avviene  la  cicatrice  osoea  nella  guarigione  per  seconda 
intenzione  delle  fratture  complicate. 

Questo  fatto  d'una  cicatrice  ossea  inter-maioellare  è  abba- 
stanza frequente:  in  alcuni  casi  la  cicatrice  sporga  a  guisa  di 
tumore  osseo  all'esterno  ed  all'  intemo  delle  arcate ,  come  nel 
caso  Wagner  ed  in  quello  di  Porta.  Casi  spiccatissimi  di  questa 
modalità  di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  associate  a 
ponti  ossei  tra  l'una  e  l'altra,  sono  descrìtti  da  E.  Gurlt  (op.  clt 
da  pag.  118  a  121,  Osservazioni  N.  1,  4,  5).  Un  esempio  notevo- 
lissimo di  unione  ossea  bilaterale  dei  margini  alveolari  delle  due 
mascelle  fu  pure  descritto  nel  1871  dal  prof.  Bochdaleck  (1), 

Ebbi  io  pure  l'opportunità  di  studiare  anatomicamente  nn 
caso  di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  con  cicatrice  ossea 
inter-mandibolare  sul  cadavere  d'un  ragazzo,  che  per  malattia 
medica  moriva  nell'Ospitale  di  Pavia. 

L'affezione  era  stata  prodotta  tre  anni  avanti  da  gangrena  con- 
secutiva a  tifo.  Essa  era  a  destra  ;  la  mandìbola  inferiore  avvici- 
nata alla  superiore  non  era  suscettìbile  che  d'un  lei^er  movi- 
mento di  lateralità;  la  guancia  destra,  non  monca  nelle  sue  parti, 
era  aderente  dall'angolo  orale  fino  al  margine  anteriore  del  mu- 
scolo massetere,  alle  ossa  mascellari,  le  quali  per  l' estensione 
suddetta,  privi  di  denti  e  di  margine  alveolare,  erano  uniti  fra  loro 
da  un  tessuto  cicatriziale  neoformato ,  che  potei  accertare  in 
buona  parte  fatto  da  un  giovane  tessuto  osseo. 

La  seconda  modalità  di  serramento  cicatriziale  che  pn6  dirai 
posteriore,  sfeno  o  eigomatìco  mascellare,  comprenda  invece  quei 
casi  appo  i  quali  la  cicatrice  serrante  le  due  mascelle  trovasi  in 
corrispondenza  della  porzione  montante  dell'  inferiore ,  tesa  tra 

(1)  <  Merkwardige  Synostose  d.  Unterkief.  mlt  beid.  Oberkief.  (Sla- 
gnaiiB).  »  —  «  Prag.  VjhrKjàr.  >  CX.  (XiVltl ,  2),  p.  17,  1871.  — 
<  Jahrbfiober  der  le  n.  ansi.  Medie  >  1871,  Bd.  15^  ■.  141. 
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questa  e  la  fossa  sfeno -mascellare  e  la  parte  anteriore  dell'ar- 
cata zigomatica,  essendo  la  pancia  perfettamente  sana  ;  e  «tac- 
cata dalle  arcate  alveolari. 

Questa  modalità  di  serramento  oicatrizlate  posteriore  p\tò  ori- 
ginare e  dalla  distrazione  e  dalla  sola  inSammazione  a  sappara* 
zioni  delle  parti  molli,  che  circondano  la  branca  montante  della 
mascella  inferiore, 

I  seguenti  casi  ne  sodo  spiccati  asempii  : 

Nel  caso  di  serramento  cicatriziale  di  Dittel  (<  Uaber  Bildung 
«Ines  kunstlicben  Gelenk.  am  UntarìLìel  Oaaterr.  Zeits.  f.  prak. 
Heilkunde  >  1859  e  43),  si  trattava  d'un  giovane  di  1$  anni,  nel 
quale  si  formava,  in  seguito  a  ferita  lacero-strappata  della  re- 
sone temporale  deatra,  del  muscolo  e  dell'fu'co  zigomatico,  colla 
cicatrice,  il  completo  serramento  d^la  mascelle,  mentre  la  mag- 
gior parte  della  guancia  era  sana  e  normali  i  solchi  geno-ma- 
scellari. 

A  pag.  60  a  67  della  mia  relazione  sulla  Clinica  Operativa  di 
Pavia  1876-77  trovasi  descrìtto  un  caso  tipico  di  questa  moda- 
lità di  serramento  cicatriziale  osservato  su  certo  Mìgnona  Tom- 
maso. L'affezione  era  originata  da  una  ferita  d' arma  a  fuoco 
perforante  la  faccia  dall'una  all'altra  regione  zigomatico-massa- 
terica;  esisteva  totale  serrammto  delle  mascelle,  mentre  le  guaocie 
«d  i  solchi  geno-maecellarì  erano  normali. 

Un  caso  di  serramento  cicatriziale  posteriore  per  la  patoge- 
nesi affatto  consìmile  al  mio  fu  descritto  dall' americano  IrfrìD 
nel  1875  (loc.  cit.).  Il  seguente  caso  eh'  io  estrassi  dalle  anno- 
tazioni del  prot  Porta  serve  a  dimostrare  oome  questa  seconda 
modalità  di  serramento  cicatriziale  possa  originare  dalla  sola 
infiammazione  e  suppurazione  delle  parti  molli,  ohe  circondano 
la  branca  montante.    - 

ScauBrotti  Cario  da  Bea,  contadino,  d'anni  16;  di  complesaioue  ro- 
busia;  ebbe  netrinveroo  1801  In  seguito,  paro,  a  raffreddamento,  flem- 
.  mone  alla  regione  tigomatloo-maueterlca  deatra.  Questa  divenne  tnmida, 
dolente;  la  mascella  inferiore  si  lerrb  contro  la  superiore;  a  capo  di 
10  a  |5  giorni  (non  seppe  precisarlo),  ebbe  nsolta  di  marcia  dalla  bocca; 
dopo  d'allora  1  fenomeni  inflammatorll  ai  mitigarono,  la  guancia  detn- 
mefb  in  parte ,  ma  la  bocca  rimase  oontlnnamante  serrata.  Ali'  epoea 
obs  fn  accolto  in  clinica  presentava  il  lato  destro  della  Eaccia  tnmfdo , 
la  mascella  Inferiore  abbasiabile  solo  di  2  a  3  millimetri ,  la  gaanda 
destra  più  suocolenta,  e  la  regione  maasaterloa  deatra  leggermente  tu- 
mida dnra,  indolente,  I  solchi  geno-mas cellari  normali,  mentre  nel  fondo 
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oieco  poatertore  della  gnsncta  tà  rltaTATa,  liiTsee  del  margine  anterlor» 
sottile  della  braaoa  montante,  an  grosso  cordone  rotondeggiante ,  darò, 
camoBo,  reilsteate  ohe  a'  foalzaTa  ad  Inserirai  sol  contorno  poeterior» 
etterno  del  mascellare  laperlore.  L' Infermo  onnto  colla  reciaioae  della 
cicatrice  serrante  e  colla  dilatazione  fonata  della  mascella  In  15*  gior- 
nata morì  per  meningite  ballare.  L' esame  delia  parte  ammalata  fo- 
eeva  rilevare  ai  prof.  Porta  che  la  cicatrice  serrante  abbracciava  tutta 
la  porzione  montante. 

ÀDcha  il  serramento  cicatriziale  posteriore  presenta  graduale 
passaggio  dal  più  mite  al  più  Torte  grado  dell'affezioue.  Il  più 
mite  sareblie  rappresentato  da  una  cicatrice  elle  dalPapofisi  co- 
ronoidea  vada  airarcata  zigomatica  ;  be  è  esempio  il  caso  Mi* 
gnone  :  il  più  forte  grado  sarebbe  invece  rappresentato  da  naa 
cicatrice  cba  abbraccia  tutta  la  porzione  montante  e  la  unisc» 
alla  fossa  pt^rigo-mascellare  ed  all'arcata  zigomatica  ;  ne  sarebbe 
esempio  il  caso  Scanarottì.  Tra  questi  due  estremi  è  focile  for- 
marsi idea  dei  possibili  gradi  intermedia 

Ancbe  questa  seconda  modalità  «  serramento  cicatriziale  po- 
steriore >  può  essera  costituita  da  cicatrice  ossificata ,  vate  a 
dire,  unione  ossea  della  parte  alta  della  porzione  montante,  o  di 
una  delle  sue  apofisi ,  più  spesso  della  eoronoidea  coli'  arcata 
zigomatica,  colla  fossa  ptarìgo-masceltare ,  o  temporale.  Ne  è 
esempio  il  caso  di  Walter  (loc.  cit.);  altri  esempli  si  trovano  in 
E.  Qurlt  (loo.  cit,  pag.  112,  Osservazioni  N.  15,  IS  e  pag.  119, 
Osservazione  N.  2). 

Le  due  modalitÀ  di  serramento  cicatriziale  si  possono  assai 
facilmente  combinare  l'una  coU'altra. 

La  diagnosi  del  serramento  cicatriziale  è  focile  ;  la  cognizione 
delVafTeziona  pregressa,  che  aveva  portato  l'ulcerazione  o  piaga 
dell'angolo  orala,  superficie  interna  della  guancia,  e  gengive,  o  la 
suppurazione  delle  parti  molli  periferiche  alla  porzione  montante  ; 
l'esame  delta  parte  e  rilievo  dei  sintomi  e  stato  locala  permet- 
tono, nella  maggior  parte  dai  casi,  senza  presentare  difBcoità  e 
senza  lasciar  dubbio,  la  diagnosi  dell'affezione  e  del  grado  della 
medesima.  In  ogni  modo  trovando  normale  il  contorno  dell'arti- 
colazione temporo-mascellare,  e  mobile  anche  solo  leggermente 
la  mascella  inferiore,  si  avranno  due  grandi  dati  per  {escludere 
coDdizioni  0  stasi  morbosi  nell'articolazione  temporo-mascellare 
quale  causa  del  serramento  della  mascelle,  già  altrove  vedemmo 
le  difficoltà  d'una  diagnosi  differenziala  tra  serramento  cicatri- 
ziale posteriore  e  serramento  muscolare. 
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Prima  d'entrare  a  dire  della  cara  del  serramento  cicatriziale 
delle  mascelle,  mi  sembra  conveniente  vedere  se  l' arte  abbia 
mezzi,  quali  siano,  e  quanto  si  possa  da  essi  aspettare,  per  evi- 
tare, qualora  esista  piaga  della  superficie  interna  dell'  angolo 
orala  e  della  guancia,  ed  esterna  delle  gengive,  cbe  colla  cica- 
trizzazione di  .dette  soluzioni  abbia  ad  effettuarsi  il  loro  agglu- 
tinamento ed  il  serramento  delle  mascelle. 

È  opinione  ^&  emessa  da  Dieffenbacli  e  confermata  dall'espe- 
rienza che ,  quando  la  mncosa  della  superficie  intema  della 
guancia  ed  estema  delle  arcate  alveolari  fa  tutta  o  quasi  tutta 
distrutta,  non  sia  di  regola  possibile  evitare  coi  veccbi  metodi 
(di  porre  tra  mezzo  alle  superficie  granulanti  dei  corpi  stranieri 
lasciati  a  permanenza,  di  cauterizzare  l'una  o  l'altra  della  su- 
perficie, oppure  ancora,  ricorrendo  ai  metodo  d'Amussat,  dì  rom- 
pere ripetutamente  con  istrumenti  ottusi  le  adesioni  delle  gra- 
nulazioni tosto  che  si  siano  formate ,  od  infine  col  metodo  di 
distendere  e  stirare  continuamente  le  superficie  che  tendono  a 
coalìre  e  restrarsi),  che  colla  cicatrice  abbia  a  formarsi  l'agglu- 
tinamento di  quelle  parti  fra  loro,  e  quindi  il  serramento  cica- 
trizlale  delle  mascelle. 

E  se  la  distruzione  della  mucosa  del  cavo  [orale  e  delle  ar- 
cate  non  è  totale,  che  cosa  si  può  aspettare  da  quei  metodi  e 
specialmente  dall'  ultimo  ì  Trovo  nelle  mie  annotazioni  due  cast 
assai  a  proposito  che  qui  brevemente  riporto  : 

6i  trattava  d'un  ragazzo  d'anni  t,  il  qaale  dopo  tiro  ebbe  noma  alla 
gaancla  destra  che  distrasse  buona  parte,  non  la  totalità,  delia  mucosa 
della  Buperflcie  interna  della  guancia  ed  angolo  orale  e  dell'esterna  delle 
gengive.  Dopo  cadute  te  parti  mortidoate  era  faaìie  preveders  obe,  ab- 
bandonando la  cicatrisiazlone  a  sé ,  sarebbe  avvenuto  il  coallto  delle 
parti  piagate  e  con  quello  e  colla  retrazione  cicatriziale  11  Beiramento 
delle  mandibola.  Volendo  oppormi  a  qnesta  ben  a  ragione  temuta  suc- 
oesslona  morbosa,  ricorsi  alla  dilatazione  permanente  della  bocca,  cre- 
dendola qai  l'unico  meszo  che  potesse  impedire  o  per  lo  meno  rendere 
mite  il  BeFrameuto  delle  mascelle.  Essa  fu  eseguita  con  cunei  di  legno 
scanalati  -lateralmente,  che  venivano  insinuati  tra  l  denti  dal  iato  sano 
si  punto  d'ottenere  l'allontanamento  dei  bordi  liberi  degrinolsivl  dt 
2  1(2  centimetri  circa;  tala  dilatazione  doveva  essere  a  permanenza,, 
non  interrotta  cbe  nelle  ore  dei  pasti.  A  capo  d'un  mese  la  cloatrlzza- 
ziona  della  saperflcie  interna  della  guancia  ed  angolo  orale,  e  dell'esterna 
del  processi  alveolari  [gengive)  era  compita;  li  solco  gene- mascellare 
ridotto  solo  alla  metà  della  sua  altezza  ;  l'angolo  orale  di  destra  era 
leggermente  stirato  all'  Indietro ,  poicbà  la  retrazione  cicatriziale  s'  er& 
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efliBttiiatft  In  direiioae  trur«*8al«j  la  boooa  era  anoora  apribile  In  modo 
che  gl'locisÌTl  B'alloDtauavftno  di  2  eeatimetri  s  ìli. 

La  guarÌ£Ìon«  per  altro  non  poteva  dirai  raggiunta.  Ognuno  sa  come  la 
retraziona  cicatriziale  continua  ad  effettaarsl  per  un  certo  lasio  di 
tempo  dopo  che  la  cicatrice  etessa  A  compiuta,  per  effetto  della  traefor- 
maEiooe  del  giovane  tessnto  oonnettivo  cicatriziale,  assai  ricco  d'elementi 
rotondeggianti  foggiati  a  fiiso,  In  teasnto  connettivo  Ubroso,  assai  scarso 
di  quegli  elementi.  Avviene  invero  nei  passaggio  del  giovane  tessato 
cicatriziale  al  vecchio  quanto  avviene  d'un  legno  Inzuppata  e  pregno 
4*acqua,  obe,  essioato,  perde  un  buon  teno  del  suo  peso  e  volume.. 

Era  quindi  Indispensabile,  per  assicurare  l'abbassomento  della  man- 
dibola, di  eoottauare  ancora  par  mesi  almeno  l'uso  della  dilatazione. 
Persuasi  i  parenti  di  questa  necessità,  ed  avendo  essi  perdurato  nella 
«ura,  ebbi  la  compiacenza,  rivedendo  11  ragazzo  dopo  tre  mesi,  di  tro- 
varlo perfettamente  rimesso  nella  salut«  generale ,  e  colla  mandibola 
inferiore  Bp  non  affatto  libera  nei  movimenti,  godente  perb  deirabbas- 
«ameoto  di  S  1|3  centimetri  circa  in  corrispondenza  agi'  incisivi,  grado 
ohe  ne  permetteva  la  completa  funzione. 

A  6  mesi  dalla  d  eatri  zzati  o  ne  completa  abbandonò  la  dilatazione , 
«d  a  e  mesi  lo  constatai  la  daratura  guarigione. 

Il  secoDdo  caao  affatto  analogo  al  pracedente,  per  l'origine , 
natura  ed  estensione  dell'  affezione ,  m'occorse  nel  1872  in  un 
ragazzetto  di  IO  anni. 

Il  male  era  al  lato  sinistro.  Incoraggiato  dalla  riuscita  di  quel  primo 
caso  applicai  con  maggior  lena  in  questo  secondo  la  stessa  cura;  e 
-quantunque  incontrassi  maggiori  difOcoltà  per  l' inquietadlue  ed  intol- 
leranza dal  soggetto  e  minor  energia  dal  parenti,  tuttavia  potei  con  con- 
tento riuscire  allo  stesso  buon  fine. 

Io  sono  ben  lungi  dal  dedurre  ^da  questi  due  fatti  che  si 
possa  sempre  o  quasi  sempre,  ancbe  trattandosi  di  parziale 
distruzione  della  mucosa  del  cavo  orale  esterno  alle  arcate,  evi- 
tare che  colla  cicatrìzsaziooe  si  formi  il  serramento  delle  ma- 
scelle. L'estesa  distruzione  della  mucosa  della  guancia  e  gen- 
give, r  intolleranza  del  paziente  per  le  noie  della  cura  possono 
benìssimo  far  fallire  il  più  dilìgente  trattamento.  Hi  sembra  però 
-Cbe,  non  essendo  sempre  possibile  a  priori  giudicare  se  la  mu- 
cosa sia  distrutta  in  tutta  la  sua  estensione  e  profondità,  ed  es- 
sendo il  metodo  per  so  stesso  semplice  ed  innocente,  possa  es< 
sere  tentato  ;  ^accbà  anche  non  riuscendo  su  non  avrà  mìglio- 
rato  non  avrà  certo  aggravato  la  condizione  del  paziente.  Nel 
■caso  poi  che  alla  distruzione  della  mucosa  si  aggiungesse  quella 
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di  tutta  la  spessezza  della  gnaacia,  e  quindi  ne  renlasa  perdita 
parziale  o  totale  di  quest'organo,  tenendo  le  mascelle  a  perma- 
nenza divaricate  i  monconi  delle  parti  distrutte  verrebbero  ad 
attaccarsi  isolatamente  alla  superficie  esterna  delle  arcate  dea- 
tali,  risultandone,  se  si  vuole,  una  breccia  nella  guancia  molto 
maggiore,  ma  mettendo  l'ammalato  nelle  stesse  condizioni  che 
Tuole  il  russo  Jaeache  nel  suo  metodo  di  cura  radicale  del  ser- 
ramento cicatriziale. 

Far  troppo  anche  in  quest'  affezione,  come  quasi  sempre,  il 
pratico  è  di  raro  chiamato  a  prestar  l'opera  sua,  onde  con 
buona  ed  appropriata  cura  abbia  a  prevenire  una  successione 
morbosa,  o  per  lo  meno  tentare  di  ridurla  a  minime  proporzioni. 
I  pazienti  o  per  ignoranza,  o  per  eccessiva  trascuratezza,  abban- 
donando il  male  al  decorso  spontaneo,  si  trovano  senz'altro  col- 
l'agglutinamento  e  totale  unione  delie  parti  piagate  e  col  serra- 
mento mascellare  di  cui  è  parola,  e  solo  allora,  ad  affezione' 
pienamente  costituita  e  spesso  già  portata  per  anni ,  si  presen- 
tano per  la  cura.  Una  volta  ohe  il  serramento  cicatriziale  delle 
mandibole  s'è  formato,  qaali  sono  i  mezzi  per  potervi  rimediaref 

Si  hanno  4  metodi  dì  cura  : 

I."  La  rottura  forzata  della  cicatrice  serrante  le  mascelle  e 
la  dilatazione  a  permanenza; 

2."  Il  distacco  0  recisione  della  cicatrice  serrante  e  ancora 
la  dilatazione  a  permanenza; 

3.*  L'autoplastica; 

4.**  L'istituzione  d'una  falsa  articolazione  sulla  mascella. 

A  tutta  prima  potrà  sembrare  eccessiva  questa  ricchezza  di 
metodi  ;  la  cosa  per  altro  non  è  cosi  ;  ognuno  di  essi  trova  nella, 
pratica  il  caso  di  sua  conveniente  applicazione, 

FHmo  metodo:  la  rottura  forMaia  della  cicatriee  serrante  le  du» 
maaeelle.  È  affatto  eccezionale  ;  esso  non  è  applicabile  in  caso 
di  serramento  cicatriziale  anteriore,  giacché  allora  la  cicatrice 
corrisponde  all'estremità  esterna  o  periferica  del  ra^o  di  rota- 
zione della  mascella  inferiore,  e  quindi  coincide  colla  località 
ove  ì  movimenti  sono  più  estesi.  Il  metodo  trova  invece  la  sua 
conveniente  applicazione  nei  miti  gradi  di  serramento  cicatriziale 
posteriore,  quando  la  cicatrice  ò  ristretta  e  posta  in  corrispon- 
denza alla  parte  anterior- superiore  della  porzione  montante, 
apofisi  coronoidea,  tra  questa  e  la  parte  anteriore  dell'  arcata, 
zigomatica  è  la  fossa  pterìgo-maacallare. 

In  questi  casi  la  cicatrice  serrante  essendo  posta  affatto  vi- 
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cino  al  punto  di  rotazione  della  leva  cbe  rappresenta  la  mascella 
Inferiore,  il  grado  d'allentacaento  o  di  divaricazione  dei  monconi, 
in  caso  di  rottura  della  cicatrice,  necessario  onde  la  mascella 
possa  abbassarsi,  diventa  minimo  e  quindi  ponaibile. 

La  seguente  storia  tolta  dalla  mia  relaziona  sulla  Clinica  ope- 
rativa di  Favia  nell'anno  1876-77  pag.  60,  dà  la  descrizione  del 
metodo  e  dimostra  la  convenienza  del  medesimo. 

UigDone  Tommaso,  d^anni  28.  da  Cavatorre  (Acqui),  É  an  robusUs- 
fllmo  coDtadiDO,  non  ebbe  altra  malattia;  nel  1806,  all'età  di  18  anni, 
un  ragazto  atandogli  alta  distanza  di  qaalche  passo  esplose  coatto  terra 
una  grossa  piatola  carica  a  polvere  ;  scopplb  la  canna ,  ed  no  pezzo 
venne  a  colpire  II  nostro  ammalato  alla  regione  zigomatica  destra.  Cadde 
tramortito  battendo  la  guancia  sinistra  al  suolo  ;  ebbe  emorragia  dalla 
ferita  ;  non  ricorda  se  uscisse  sangue  anche  dalla  bocca  e  dalle  narici  : 
rimase  colla  bocca  spalancata. 

Il  medico  sopracblamato  esplorò  la  ferita,  estrasse  dee  scitele 
d'osso  zigomatico,  la  ripali,  e  medicò. 

In  due  a  tre  giorni  il  lato  ferito  della  faccia  gondò  enwmemente; 
si  ricorse  al  fomento  aggbiaoolato ,  che  continuato  per  10  o  12  giorni 
limitò  11  flemmone  traumatico.  Durante  questo  tempo  l' ammalato  era 
rimasto  colla  bocca  aperta,  flnobò  stanco  di  questa  posiilone,  a  poco  a 
poco  riuscì  da  sa  stesso  a  chiuderla  e  dopo  d'allora  rimase  colla  bocca 
serrata. 

La  Tenta  passò  a  profusa  lapparazlone  ed  In  7  ad  8  mesi  a  cicatrice. 
Durante  la  snppnratione  notò  11  fatto  che  eoniando  11  naso  usciva  aria 
dalla  ferita.  Un  mese  e  meno  circa  dal  momento  della  ferita  cominciò  ad 
osservare  gonQezza  al  lato  opposto,  Binistro,  della  faccia;  stato  cbe 
rimase  precaochA  stazionario  e  poco  dolente  per  circa  6  anni ,  quando 
inopinatamente  eomineiò  a  gonfiare  e  dolere;  coll'uso  della  medicaeione 
emolliente  in  breve  tempo  si  formò  nn  ascesso,  che,  apertosi  sponta- 
neamente alla  regione  masseterica  aialstra,  STOcaò  quantità  di  marcia 
fetente,  glallo-rostioria,  e  diede  luogo  alla  formazione  d'una  fistola,  ohe 
tuttora  rimane. 

Non  fìi  mal  tentato  trattamento  contro  lo  stato  di  serramento  delle 
mascelle  e  contro  la  fistola. 

Si  presentò  alla  Cllnica  operativa  di  Pavia  il  SI  novembre  1873- 

È  assai  dimagrato,  di  color  giallo-terreo;  presenta:la  faccia  asimme- 
trica per  sporgenza  delle  regioni  zigomatico -genale-massaterlca  sinistre; 
la  mascella  inferiore  abbaaiablle  solo  fino  a  1^2  centimetro  In  oorrlspon- 
densa  dei  bordi  liberi  ^degl'incisivi.  Alla  regione  slgomattoa  deatra  pre- 
senta una  beatrice  larga  circa  un  soldo,  a  contorno  irregolare,  infossata, 
a  massimo  diametro  in  direzione  trasversale,  aderente  all'ossatura  sot- 
tostante ;  tlgoma,  che  nel  suo  corpo  si  presenta  pure  Infossato,  e  nel  aso 
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contorno  anUrior-lnferioro  abbawato.  La  fig,  S5*,  tav.  IV  rappreasnta 
quest'alterazione. 

Alla  regione  Eigomatico-ganole  slaistra  ti  nota  nna  tumefazione,  ro- 
tondeggiante, coperta  dai  tegumenti  sani ,  tumel^ione  ohe  posterìor- 
mento  si  continua  nella  regione  masseterlca  ;  presentando  quirl  alla 
parte  alta  un'  infossatnra  ed  al  centro  di  questa,  olrca  nn  dito  trasverso 
sotto  l'arcata  zigomatica,  nn'  apertura  fistolosa  circondata  da  alone  rosso. 
La  tomefatio ne  6  durissima,  poco  dolenteal  tatto,  Immobile:  dalla  fistola 
geme  certa  quantità  di  marcia  filante,  facilmente  mista  a  sangne.  Pene* 
trando  collo  specillo  alla  profondità  di  1  li2  centimetro  in  direzione 
inferiore  interna  s'incontra  nna  superficie  icabra  oome  d'osso  cariato, 
pero  molliccia,  giacché  facilmente  penetrabile  dello  specillo.  Il  bordo 
posteriore  della  branca  montante  e  l' inferiore  della  orizzontale  della 
mascella,  a  contorno  ingrossato. 

La  fig..Sfi.*,  tav,  IV  rappresenta  l'alteraElone  del  lato  sinistro. 

Normale  ò  la  capaoità  a  funzionare  dei  muscoli  masticatori  ;  questi, 
come  rileva  la  mano  esploratrlca,  si  contraggono  energicamente  sotto 
la  volontà  i  io  pterigoideo  Interno,  se  non  in  totalità,  si  sente  però  oon- 
trarri  energicamente  nella  sua  porzione  inferiore  ;  le  articolazioni  tem- 
poro- mascellare  normali;  giacchà  l'indiee  sente  muoversi  1  condili  nei 
legger  abbassamento  di  col  è  suscettibile  la  mandibola  inferiore. 

I  solshi  geao -mascellari  dei  due  làU ,  sani  ;  solo  a  sinistra  11  dito 
esploratore  rileva  la  porzione  intra  bnccale  della  tumet^ione  della  re- 
gione zjgomatlco-genale  coperta  dalla  mucosa  orale  saaa. 

II  grado  d'abbassamento  massimo  della  mandibola  d  di  5  millimetri 
tra  1  bordi  liberi  degl'  Incisivi  mediani,  oome  rappresenta  la  fig.  ^.*. 

La  parola  à  abbastanza  chiara  a  motivo  che  gli  organi  dalla  loquela, 
lingna  e  labbra  sono  affatto  sani  ;  la  maaticazIODe  assolatamente  impe- 
dita :  il  povero  ammalato  ò  da  10  anni  costretto  a  oìbarsl  di  cose  liquide 
o  poltacee,  che  assorbe  in  Iwcca  e  subito  deglutisce,  per  cui  la  nutri- 
zione generale  ebbe  a  patire  enormemente. 

Se  da  un  lato  era  facile  concludere  trattarsi  'di  serramento 
cicatriziale  delle  mandibole  originato  dalla  cicatrice  di  destra, 
la  quale  doveva,  inevitabilmente  aver  Imbrigliato  od  unito  la 
parte  Inferiore  del  muscolo  temporale  e  l'apoflal  corouoidea  al 
zigoma  fratturato  (e  quindi  essere  assolutamente  impedito  il 
movimento  di  rotazione  in  basso  ed  in  avanti  che  queir  apoQsi 
deve  fore  affinchè  la  mascella  possa  abbassarsi)  ;  dall'altro  mi  riu- 
sciva oscuro  quale  fosse  il  nesso  tra  la  prima  affezione ,  ferita 
del  lato  destro,  e  la  seconda  insorgenza  morbosa,  lato  sinistro  ; 
e  se  e  quanto  fosse  la  parte  che  quest'ultima  aveva  nel  dar  Luogo 
all'immobiliti  della  mascella. 

Per  rapporto  al  nesso  tra  la  prima  e  la  seconda  affezione  mi 
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indticeTano  a  riteaere  qtiest'nltiina  <  sequela  indiretta,  secon- 
daria della  prima  »  le  seguenti  considerazioni  : 

1.'' Che  l'ammalato  non  arrertl,  al  momento  della  ferita , 
emorragia  dal  naso  o  dalla  bocca,  ciò  che  necessariamente  la- 
sciava supporre  un  istrumento  feritore  non  fosse  fin  là  pene- 
trato ;  2.*  cbe  il  fatto  della  sortita  di  aria  dalla  ferita  di  destra^ 
quando  questa  in  suppurazione,  ai  spiegava  benissimo  colla  ferita 
della  parete  estema  dell'antro,  porzione  zigomatica,  ed  attraverso 
al  seno,  per  la  comunicazione  sua  colla  narice  corrispondente  ; 
8  °  la  nessuna  lesione  delle  qualità  dei  cavo  retro-buccale  e  na- 
sale, cbe  a  detta  del  paziente  erano  e  sono  normali;  4°  L'insor- 
genza dell'affezione  del  lato  sinistro  qualche  tempo  dopo  quello 
di  destra,  e  il  suo  decorso  lento  (solo  5  a  6  anni  dopo  si  formò 
un  ascesso);  5."  l'esame  diligente  che  il  paziente  asserisce  essere 
stato  fatto  dal  medico  condotto  subito  dopo  la  ferita,  e  la  giusta 
illazione  cha  se  vi  fosse  stato  corpo  straniero  l'arrebbe  ricono- 
sciuto ed  estratto.  Tutto  ciò,  ripeto,  mi  allontanò  dalPidea  che 
un  corpo  straniero  fosse  penetrato,  avesse  attraversata  la  faccia, 
e  suscitata  l'affezione  al  lato  sinistro,  e  mMndussero  a  spiegar» 
quest'insorgenza  come  una  conseguenza  indiretta,  come  effetto 
del  trauma  o  scossa  che  la  branca  montante  del  lato  sinistro 
della  mascella  doveva  aver  sofferto  nel  momento  della  ferita,  o 
nella  caduta  che  il  paziente  fece,  pel  deliquio  che  tosto  segui  il 
trauma;  ed  in  tal  modo  ne  fosse  originata  una  osteo-periostito 
lenta  della  branca  montante. 

Circa  poi  se  e  quanto  l'affezione  del  lato  sinistro  contribuisse 
a  produrre  il  serramento  delle  mandibole,  sembravami  punto  da 
decidersi  dopo  tentativi  d'apertura  della  bocca. 

Mi  pareva  cbe  l' indicazione  prima  a  soddlsfore  era  aprire  la 
bocca i  chiarire,  se  era  possibile,  quanto  l'affezione  del  lato 
sinistro  contribuisse  a  serrare  le  mascelle,  e  vedere  se  qualche 
lume  si  poteva  avere  sull'origine  dell'affezione  al  lato  sinistro. 

Il  S  dicembre  1876  applieai  uno  specalum  orla  di  Heister  per  ciascun 
lato  tra  I  deati  canini  e  piccoli  molari,  e  grado  gr^io  divaricando  rag- 
gtansi  1  l^S  centimetro  d'abbaasamsnto  della  maBoalla.  L' ammalato  si 
lagnava  di  forUstimo  dolore  al  lato  destro  In  corrlspODdenia  alla  cica- 
trlce  esterna.  Dopo  legger  pausa  continuando  la  dìvarlcaiione  s'udì,  da 
me  «  dagl' astanti,  un  rumore  forte  di  scroscio,  come  qualche  cosa  di 
legamentOBO  ohe  si  rompesse,  mentre  l'ammalato  Istintivamente  portava 
la  mano  alta  regione  zigomatica  destra.  Tutto  oit>  mi  persuase  cbe  la 
canoa  o  sede  prima  del  serramento  fosse  al  lato  destro. 
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A  quanto  pnnto  il  paziente  Boffrendo  aasai ,  s  d'altrooda  avendo  già 
raccolto  qnaiito  di  BubbJettiTO  mi  pareva  importante,  lo  assopii  eoi  cto- 
rofcrmio:  InJl  contlnaEd  l'apertura  daila  booca  flao  al  divaricamento 
degl'Incisivi  di  2  centimetri. 

A  questa  prima  sedata  tenne  dietro  nessuna  reazione  ;  il  paziente  si 

•  tenea  continuamente  nn  pezzo  dì  legno  a  canao  Ara  1  molari   del  lata 

destro.  Coli' intervallo  di  3  a  4  giorni  l'una  dall'altra   furono  esegalte 

tre  sedate  di  dilatazione,  raggiungaado  L'apertura  della  bocca  di  3  cen- 

Umetri  e  MS. 

L'ammalato  tentando  da  sa  di  divaricare  la  bocca  al  di  là  di  3  e  1[3 
centimetri  asBloarava  sentire  dolore  e  stiramento  al  lato  destro. 

A  capo  di  10  giorni,  dall'ultima,  seduta,  l'ammalato  sentondoBl  rinato 
alla  vita,  In  caso  d'aprire  dopo  10  anni  la  bocca  quasi  come  persona 
sana,  e  di  potersi  satollare,  volle  ad  ogni  co^to  partire,  «  cib  oontro  la 
mia  espressa  volontà  percbé  calcolava  il  caso  ancora  circondato  da  uua 
incognita  <  la  vera  origina  dell'affezione  del  lato  sinistro  »  a  percbà  mi 
teneva  certo  della  riproduzione  del  serramento,  appena  l'ammalato  avesse 
trascurata  la  dilatazione  a  permanenza.  Lo  esorta  quindi  a  ripresentarsi 
tosto  Tosse  incominciata  la  recidiva  del  serramento  delle  mascella. 

L'ammalato  avendo  oontinnato  a  casa  par  oltre  2  mesi  la  cura  con- 
seontlva  della  dilatazione  conservò  fino  in  maggia  (5  mesi  dopo  l'uscita 
della  clinioa),  l'apertura  della  booca  a  3  centimetri ,  ma  quindi  in  eb- 
gnito  ad  Ingorgo  infiammatorio  della  guancia  destra ,  ebbe  la  riduzione 
del  grado  d* apertura  della  bocca  a  1  ][2  centimetro,  che  tale  rimase 
Ano  al  20  glngno,  quando  cioè ,  dietro  mia  eccitazione ,  si  ripresentò 
alla  clinica. 

Le  condizioni  generali  sono  ora  assai  migliorate;  à  ben  nudrìto,  di 
colorito  sano  ;  la  faccia  nelle  stesse  condizioni  cbe  nel  novembre  soorso, 
l'apertura  della  booca  di  1  l\ì  centimetro  tra  il  bordo  libero  degl'  inci< 
slvi  mediani. 

L'esplorazione  della  fistola  del  lato  sinistro  mi  lascia  sentire  alla 
profondità  di  1  1|3  centimetro  direttamente  all'interno  l'urto  di  un 
qualche  cosa  più  darò  e  secco  cha  non  nn  osso  denudato,  mentre  lovaco 
al  disotto  di  questo  ed  alla  prtìfondità  di  solo  1  oentimetro  la' chiara 
percezione  di  carie  dal  margine  dell' incisura  sigmoidea  della  mascella. 
Colta  dilatazione  delle  mascelle  ottenni  l'apertura  della  bocca  a  3  liS  cen- 
timetri; lasciata  svanire  la  reaziona  luflammatorìa  cbe  a  questa  segui, 
rteeploral  attentamente  ia  fistola  al  lato  sinistro,  r  interessante  incognita. 

Dietro  la  chiara  peroeziODe  di  urto  metallico,  spaccai  la  fistola  fin 
■all'osso,  entrai  con  una  robusta  molletta  da  polipi  passando  attraverso 
r  inclsara  ooronoidea,  e  sentendo  in  realtà  di  afferrare  un  corpo  metal- 
lico, assopito  il  paziente  ohe  cominciava  a  dibattersi ,  a  poco  a  poso 
eatraasl  an  enorme  pezzo  di  ferro  ohe  dalla  configoraalone  riconobbi 
tosto  per  nn  pezzo  di  canna  di  pistola. 

La  flg.  Z7.\  tav.  17,  lo  rappresenta  al  vero.  Misura  0  oentlmetri  di 
Amruj.  Tot.  »47.  « 
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langhezza,  2  centimetri  e  3  mitlimetd  di  larghetu;  ]'aBtramlt&  volta 
al  lato  BlniBtro  della  faccia  ò  la^a  1  centimetro,  quella  rivolta  a  destra 
(lato  d*eatrata),  accaniinata  bruscamente  Ano  ad  1  millimetro  di  lar- 
ghoEza.  Quest'enorme  poEzo  di  canna  era  posto  col  diametro  longitudi- 
nale in  direzione  traaversale  da  destra  a  sinistra,  da  qaivl  leggermente 
Inclinato  posteriormente,  ed  In  basso  -,  col  diametro  trasverso  invece  in 
posizione  orizzontale. 

Appena  dopo  l'estrazione  s'ebbe  emorragia  dalia  flstola  esterna  dlla* 
tata,  dalla  bocca,  dal  naso;  cessb  dopo  l[4  ^d'ora  coirapplioaztone  del 
freddo. 

A.  quest'operazione  non  tenne  dietro  reazione. 

L'esplorasione  collo  specìilo  del  oanale  g'A  Decapato  dal  corpo  stra- 
niero riconferma  la  direzione  trasversale  alla  faccia,  dalla  parte  alta 
della  regione  masseterica  di  sinistra  alla  jzigomatica  destra;  ed  esplo- 
rando con  altro  specillo  le  narici ,  s' ha  a  sinistra  la  sensazione  coma 
di  qaalche  cosa  che  ingombra  la  parte  postenore-inforìore  ;  a  sito  a 
aito  come  la  sensazione  d'osso  denudate,  profondamente  il  tocco  dello 
specillo  che  trovasi  nel  canale  dei  corpo  straniero:  a  destra  s'ha  pure 
la  sensazione  di  materia  che  ingombra,  di  carie  dell'osso,  e  più  il  tocco 
chiaro  dello  specillo  che  trovasi  nel  canale  del  corpo  straniero ,  solo 
quest'ultimo  in  posizione  più  anteriore  che  a  sinistra. 

Da  quanto  sopra  è  dato  concludere,  che  quel  pezzo  di  canna 
di  pistola  penetrato  alla  regione  zigomatica  del  lato  destro  at- 
traversò  la  faccia  da  destra  a  sinistra ,  leggermente  in  basso  e 
posteriormente,  uscendo  alla  linea  mediana  verticale  della  re- 
gione masseterica  sinistra,  un  dito  trasverso  sotto  l'arcata  zigo- 
matica ;  avendo  dovuto  necessariamente  in  questo  decorso  attra* 
versare  11  seno  mascellare  ad  1[3  posteriore  della  narice  di  destra, 
la  parte  posteriore  della  narice  sinistra,  rasentare  il  contorno 
posteriore  ed  attraversare  la  parte  posteriore  del  seno  mascaU 
tare  di  sinistra,  passare  al  disopra  del  muscolo  pterigoideo  in- 
terno ed  al  davanti  dell'esterno,  in  vicinanza  all'arteria  mascel- 
lare Interna,  e  probabilmente  essersi  arrestato  contro  la  super- 
ficie interna  della  parte  alta  della  porzione  montante  della  ma- 
scella. 

Egli  è  certo  che  se  io  avessi  esplorato  le  fosse  nasali  gii  fin 
dalla  prima  volta  avrei  diagnosticata  la  presenza  del  corpo  stra- 
niero ;  ma  fui  trascinato  all'  errore  d' ommettere  V  esame  delle 
narici,  dall'assicurazione  che  il  paziente  fece  ripetutamente  di 
non  aver  avuto  fenomeni  morbosi  da  parte  di  quelle,  non  sangue 
subito  dopo  la  ferita,  non  scqIo  di  marcia  durante  la  suppara- 
zione,  non  senso  d' ingombro  e  dlfScoltà  di  respiro  dalle  mede- 
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-etme;  fkttt  che  assai  probabilmente  saranno  esistiti,  ma  passa- 
rono inosservati  da  parte  del  paziente:  in  tal  modo  io  perdei 
l'argomento  più  importante  e  decislTo  per  la  diagnosi  della  pre- 
senza e  sede  del  corpo  straniero  e  per  la  spiegazione  dell'  in- 
sorgenza morbosa  del  lato  sinistro. 

Dalla  narice  destra  estrassi  colla  molletta  da  polipo  circa 
10  grammi  dì  una  materia  nera,  friabile,  assai  fetente;  dalla  si- 
nistra ne  estrassi  un  po'  meno,  7  ad  8  grammi. 

L'esame  di  detta  materia  mostrò  che  oltre  contenere  essa 
evidentemente  il  ferro  fn  abbondanza  alteratosi  profondamente  e 
passato  alto  stato  di  ossido  e  di  solforo,  conteneva  eziandio  i 
residui  fissi  che  risultano  ed  imbrattano  quasi  sempre  le  armi 
dopo  la  combustione  della  polvere.  L'elemento  più  importante 
^ella  cnra  consecutiva  fu  l' apertura  permanente  delle  ma- 
scelle. 

L'ammalato  nn  mese  dopo  l'estrazione  del  corpo  straniero 
abbandonava  la  clinica  avendo  l'apertura  della  bocca  a  3  li2  cen- 
timetri ;  il  canale  da  cui  fu  estratto  il  corpo  straniero  e  la  fistola 
esterna  ridotti  ad  un  piccolissimo  condottino  fistoloso. 

Notizie  a  5  mesi  dall'uscita  della  clinica  mi  assicuravano 
della  duratura  guarigione. 

La  flg,  28,',  tav.  IV,  rappresenta  l'ammalato  guarito. 

Caso  affatto  consimile  è  quello  descritto  da  Irwln  nel  1875 
^loc.  cit-,  pag.  131  a  134).  Un  certo  J.  V.  B.  d'anni  30,  ingegnere 
meccanico,  nativo  degli  Stati  Uniti,  ebbe  perforata  la  faccia  da 
un  colpo  di  rivoltella.  Il  projettile  penetrò  a  1[2  pollice  al  da- 
vanti e  4  linee  al  disotto  dell'apertura  esterna  del  canale  uditivo 
destro,  passò  attraverso  il  massetere  ed  il  bordo  posteriore  del 
processo  coronoideo  della  mascella  dello  stesso  lato  ed  usci 
.attraversando  la  parte  carnosa  dell'opposta  guancia.  Colla  gua- 
rigione dì  questa  ferita  si  formò  il  serramento  delle  mascelle. 

Dopo  aver  subito  a  Cincinnati  un  tentativo  di  cura  dilata- 
torta  si  portò  a  New-Tork,  ove  da  Irwin  fu  curato  e  guarito 
colla  dilatazione  forzata  delle  mascelle  esegnita  col  meccanismo 
delle  '  cinghie  e  polispasto  che  già  altrove  vedemmo. 

Perchè  questo  metodo  <  Wttara  forzata  della  cicatrice  »  possa 
rtnscire,  ò  indispensabile,  ripeto,  che  la  cicatrice  sia  poco  estesa. 
S«  la  cicatrice  ò  estesa,  -abbraccia  tatto  o  quasi  la  porzione 
montante,  allora  il  serramento  cicatriziale  non  è  guaribile  ch« 
«oIV  ìrtltuzione  d'una  falsa  articolazione  ;  la  recisione  delle  briglia 
cicatriziali  e  la  plastica  divengono  operazioni  inapplicabili.       - 
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Si  rammenti  a  proposito  la  condizione  patologica  del  caso- 
raccolto  dal  prof.  Porta  e  da  me  descritto  a  pag.  73. 

Secondo  metodo  :  la  recisione  deUa  cicatrice  serrante  e  dQata- 
Uuione  a  permanenea.  Questo  consiste  nel  distaccare  la  gaancia 
e  le  cicatrici  serranti  dal  contomo  delle  due  arcate  alveolari , 
nell'abbaasare  la  mascella  inferiore  e  nel  mantenere  la  bocca 
permanentemente  aperta  non  solo  fino  a  cicatrizzasione  completa 
ma  per  certo  tempo  oltre  il  raggiungimento  dì  questa. 

Se  noi  rammentiamo  quanto  antecedentemente  vedemmo  circa 
i  mezzi  che  sono  in  nosb^}  potere  per  impedire  che  col  cicatriz- 
zarsi delle  ulcerazioni  della  superficie  intema  della  guancia 
abbia  a  formarsi  il  serramento  cicatriziale  delle  mascella ,  ab- 
biamo già  un'  idea  della  portata  del  metodo. 

Diefifenbach,  il  più  grande  autoplasta  della  prima  metà  di 
questo  secolo,  aveva  già  rilevato  (1)  <  che  nei  gradi  maggiori 
di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  nulla  v'è  da  acquistare 
con  processi  operativi,  perocché  sempre  le  aderenze  della  guancia 
si  riproducono.  » 

L'ulteriore  osservazione  determinò  meglio  le  cognizioni  in 
proposito,  si  che  in  oggi  tutti  i  chirurgi  convengono  nel  ritenere 
che  quando  fuvvi  totale  distruzione  della  mucosa  della  Super- 
ficie interna  della  guancia,  e  quindi  totale  aderenza  di  questa 
alle  arcate  alveolari  non  sia  possibile  evitare  coi  soli  mezzi 
meccanici  che  la  guancia  distaccata  abbia  ad  aderire  ed  a  ripro- 
durre il  serramento. 

Questo  metodo  è  quindi  proprio  pei  casi  miti  di  serramento- 
cicatriziale  anteriore  delle  mascelle  con  parziali  aderenze  della 
guancia,  derivate  da  limitate  distruzioni  della  mucosa  della 
superficie  interna,  giacché  allora,  rimanendo  porzione  più  o  meno 
estesa  di  mucosa  orale  sana,  questa  può  prestarsi  alle  esigenze 
della  retrazione  cicatriziale. 

È  da  ritenersi  assai  poco  probabile  che  il  metodo  in  parola 
sia  riuscito  in  caso  di  totale  distrazione  della  mucosa  orale;  per 
quei  casi  dati  come  tali  e  con  esso  metodo  guariti  giova  rite- 
nere fuwl  errore  nel  giudicare  l'estensione  delle  aderenze. 

Osservazioni  che  tendono  a  provare  il  valore  di  questo  me- 

(1)  Baaob  (<  Chlrorglseb.  Beobaehtang.  >  1854,  pag.  30).^rive  cbe 
IMefleDbach  poco  tempo  avanti  la  sua  morte  dicesse  <  dass  bel  hoben 
Oraden  dea  Iiler  in  B«de  stebeoden  Uebels  aof  operativem  WegeNlohts 
aoitarlchtea  sei,  indem  die  Verwaclumig  ilch  immer  Wieder  herstelte.  > 
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toAo  in  casi  di  limitate  aderenze  sono  sparse  '  nella  letteratura 
chirurgica,  ne  troyal  nelle  annotazioni  del  prof.  Porta  e  ne  rac- 
colsi io  pure. 

L'atto  operativo  può  essere  eseguito  in  due  maniere;  dalla 
bocca  senza  ledere  la  continuità  della  guancia;  e  dall'esterno 
spaccando  questa  trasversalmente  per  tutta  l'estensione  della 
cicatrice.  Per  eseguire  l'operazione  dal  lato  della  bocca  si  pro- 
cede nel  seguente  modo  :  si  fa  sedere  il  paziente  davanti  la  viva 
Ince  d'una  finestra ,  1'  operatore  postosi  innanzi  a  lui  dissecca 
con  un  coltellino  retto  o  convesso  a  pìccoli  tratti  l'angolo  orale 
e  la  guancia,  o  monconi  di  queste  parti,  dal  contorno  delle  due 
ossa  mascellari  ed  allontana  con  un  uncino  ottuso  o  meglio  col- 
t*  indice  della  mano  non  operatrice  la  porzione  di  guancia  già 
staccata,  scendendo  colla  dissezione,  ove  occorra ,  Qno  al  bordo 
libero  della  mascella  inferiore,  e  salendo  fino  al  livello  della 
fossa  canina  del  superiore.  L' indice  introdotto  tra  la  porzione 
di  guancia  distaccata  e  le  arcate  dentali  è  la  miglior  guida  per 
r  Istrumento  da  taglio  :  con  quello  l'operatore  riconosce  le  briglie 
cicatriziali,  la  loro  sede  e  punti  d'attacco  alle  ossa,  e  contro 
esse  dirige  il  tagliente.  L' indice  fortemente  insinuato  tra  la  por- 
zione  di  guancia  staccata  ed  i  processi  alveolari  serve  ancora 
a  tendere  a  mano  a  mano  le  briglie  cicatriziali,  ed  a  farle  meglio 
rilavare.  L'operazione  non  può  essere  compiuta  che  in  parecctii 
momenti.  Dì  tanto  in  tanto  è  indispensabile  interrompere  l'ope- 
.  razione  per  l'abbondante  gemizio,  per  far  pulire  la  bocca  all'am- 
malato  con  acqua  fredda  ed  aceto,  e  per  lasciarlo  riposare ,  ed 
infine  per  tentare  l'abbassamento  della  mascella  inferiore  cogli 
speculi  a  vite  o  con  cunei  di  legno  insinuati  fra  i  denti. 

Se  l'affezione  fosse  estesa  ai  due  lati  allora  bisogna  proce- 
dere nell'operazione  un  poco  da  un  lato  ed  un  poco  dall'altro  e 
gradatamente  aprire  la  bocca. 

La  cura  consecutiva  si  propone  :  1.*  la  profilassi  degli  acci- 
denti che  ponno  tener  dietro  alla  violenza  dell'operazione  (flem- 
mone) ;  quindi  manifestandosi  il  bisogno  si  ricorrerà  al  fomento 
freddo  sulla  regione  operata;  2.'  di  imprimere  dapprima  movi- 
menti passivi  alla  mascella  inferiore;  che  se  questi  fossero  do- 
lorosi si  eseguiranno  nella  narcosi  cloroformica;  e  più  tardi 
esercizi  di  masticazione  o  movimenti  attivi  ;  3."  di  mantenere 
aperta  a  permanenza  la  bocca  con  cunei  di  legno  o  sughero 
messi  fra  ì  denti  ;  4.°  infine  di  attendere  che  la  cicatrizzazione 
della  ferita  della  superficie  intema  della  guancia  ed  esterna  della 
arcate  aveolari  abbia  a  formarsi  a  bocca  spalancata. 
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n  porre  dei  corpi  stranieri  tra  la  guancia  e  le  arcate  dentali, 
pare  abbia  poca  utìiiti,  giaccbè  quelli  col  sorgere  delle  granu- 
lazioni Tengon»  a  poco  a  poco  sospinti  ed  allontanati.  Solo  la. 
dilatazione  a  permanenza  può  nelle  circostanze  in  cui  il  metodo- 
sia  applicabile,  condurre  ad  un  risaltato  soddisfacente.  Mante- 
nendo divaricate  le  mascelle  la  superficie  interna  piagata  della, 
fusncia  resta  distesa,  una  porzione  viene  a  corrispondere  allo- 
spazio  tra  i  processi  alveolari  o  tra  i  due  ordini  di  denti  diva- 
rìcati,  questa  porzione  quindi  di  piaga  non  trovandosi  di  fronte 
ad  altra  superficie  piagata  rende  possibile  una  cicatrizzaxlone 
isolata.  E  la  retrazione  cicatriziale! 

Due  fattori  concorreranno  a  soddisfare  alle  esigenze  di  questa;, 
la  presenza  di  resti  di  mucosa  della  superficie  interna  della 
guancia  (giacché  vedemmo  che  questo  metodo  di  cura  del  ser- 
ramento cicatriziale  delle  mascelle  è  solo  attendibile  nella  cir- 
costanza di  incompleta  distruzione  delia  mucosa);  e  l'effettuarsi 
della  retrazione  cicatriziale  in  direzione  trasversa  alia  guancia  , 
dall'angolo  orale  al  massetere. 

I  casi  che  qui  sotto  andrò  succintamente  esponendo,  alcuni 
riportati  da  Tarli  autori  ed  alcuni  nuovi  servono  meglio  a  dimo- 
strare la  meccanica  operativa,  il  trattamento  consecutivo ,  e  la 
portata  del  metodo. 

Obnsoul  (<  Journal  de  Gliniqne  d.  L^on  >  1830  ;  pag.  495.  —  Serre 
«  Sur  les  reataaratlons  de  la  face  >  1848,  pag.  343),  porge  il  segnente 
etflo.  Una  ragazza  di  2  anni ,  ebbe  stomatita  ulcerosa  «d  In  seguito  a 
questa  due  grosBl  cordoni  cloatrlKlali  cha ,  attaccati  alle  dua  mascelle , 
penuettevaDO  solo  l' allontaDamento  del  bordi  Uberi  degi'  incisivi  di 
1  I|S  lineaj  distaccò  i  cordoni  cloatriciali  dalle  due  ossa  mascellari  e 
cauterizzi)  col  nitrato  d'argento;  la  guancia  rìaderì,  e  l'ammalato  ntU> 
colla  bocca  apribite  fino  all'  allontanamento  dei  bordi  dogi*  iacisivi  di 
S  linee.  Un  anno  più  tardi  ripeta  l'operazione;  oltre  le  ripetute  caute- 
ritiazionl  delle  piaghe  col  nitrato  d'argento  mise  in  atto  la  dilatatione 
permanente  della  bocca;  ottenne  completa  guarigione  ut  punto  che 
l'ammalato  poteva  aprire  la  bocca  di  3  a  3  l]?  centimetri. 

Vblpbau  (*  Medicin.  Opératolre.  >  Paris  1839,  t  III,  pag.  621),  dà  il 
seguente  caso.  Una  ragazza  in  seguito  a  noma  ebbe  totale  distruzione 
della  mucosa  della  guancia  destra,  e  consecutivamente  adesione  dell'an- 
golo orale  e  della  guancia  alle  arcato  alveolari  ;  l'operatore  diatacct»  le 
parti  abnormemente  adeae,  ed  io  8  giorni  rlusci  ad  aprire  la  bocca  per 
15  linee;  pose  tra  la  guancia  e  le  arcate  dentali  una  lastra  dì  piombo- 
rivestita  di  un  pezzo  di  tela,  mezzo  cbe  credette  sufQciente  a  prevenire 
li  riaderire  delle  parti.  A  cura  compinta  la  mascella  inferiore  non  pò- 
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t«Ta  abbassarsi  tfhe  di  3  e  4  liaee.  L'aver  ommesBO  nella  cura  consecu- 
Uva  la  dilatazione  a  permanenia,  l'eccessiva  estensione  delle  aderenze 
SODO  caose  snfflolenti ,  anche  prese  isolatamente ,  a  dar  ragione  della 
recidiva. 

SoBCB  {<  Medie.  Jahrbncb.  d.  Csterr.  Staates  >  1816,  Bd.  S5,  p.  308), 
ebbe  a  onrare  un  ragauo  di  8  anni  che  presentava  completo  serramento 
delle  maBceile  da  adesione  della  guancia  alla  arcate  alveolari  e  da  unione 
diretta  di  queste  ultime.  L'operatore,  dopo  distaccata  la  guancia  e  recisa 
la  cicatrice  inter*masoellare,  peaBb  d'impedire  li  rladei^re  della  guancia 
nel  seguente  modo  :  applicb  una  larga  striscia  di  cerotto  a  guisa  di  se- 
tone  tra  la  guancia  e  le  arcate  dentali ,  perforando  la  guancia  In  due 
punti,  In  alto  al  livello  della  fossetta  canina  ed  in  basso  a  qnello  dol 
margine  della  mascella  Inferiore  ;  le  due  arcate  alveolari  furono  divise 
dall' introduzione  di  onnei  di  sugbero.  La  guancia  riaderì  in  parte  alle 
arcate  alveolari  ma  11  tessuto  cicatriziale  essendo  assai  meno  teso  per- 
metteva, all'epoca  della  dimissione  6  mesi  dopo  1'  operazione ,  va  grado 
d'abbassamento  della  mascella  inferiore  sufQclente  alla  funzione  sua. 

WaiCKBRT  (<  Journal  f.  Chlrurg.  nnd  Angenbeilknnde  Berlin  >  1847, 
Bd.  37,  s.  M4),  racconta  che  Qùntber  In  Llpda  operò  ripetute  volte  col 
distacco  della  guancia  aderente  alle  arcate  alveolari ,  colla  recisione 
delle  cicatrici,  ed  Interposizióne  tra  quelle  di  lastrine  di  piombo ,  un 
ragazzo  di  8  anni,  ammalato  di  serramento  oicatrlzlale  consecutivo  a 
stomatite  mercuriale;  ma  senza  risaltato.  Anche  in  questo  caso  l'am- 
,  missione  della  dilatazione  permanente  e  l'estensione  delle  aderenze  sa- 
ranno state  le  cause  della  non  riuscita. 

Ubybe  (<  Annales  d.  la  Sedete  medlco-chtrurgicale  da  Bmgesi  — 
€  Oaxet  d.  Bopit.  >  Paris  1831,  p  483),  presenta  questo  caso  :  un  am- 
malato di  malattia  acuta  (1)  in  seguito  ad  alte  dosi  di  mercurio  ebbe 
stomatite,  con  gangrena  della  mucosa  orale  e  necrosi  dei  processi  alveo- 
lari dei  dne  Idti,  e  consecutivamente  aderenze  delle  due  guancie  alle 
ossa  ;  la  mascella  inferiore  solo  qualche  poco  mobile  in  senso  laterale  ; 
l'ammalato  assai  dimagrato  per  deSciente  nutrizione.  L'operi)  del  distacco 
delle  due  guancie  ed 'alle  arcate  alveolari,  e  per  Impedire  il  riaderire 
delle  guancie  ricorse  alla  dilatazione  permanente  ed  alle  ripetute  caa- 
teriizazioni  colla  pietra.  In  4  settimane  le  guano ie  distaccate  dall'osso 
erano  cicatrizzate  e  la  mascella  Inferiore  abbassabile  di  S  li3  oeuUmetri 
In  corrispondenza  degl' incisivi.  La  cara  dllatatoria  fu  continuata  assai 
a  Inngo  :  dopo  3  anni  fu  constatato  perdurare  il  risultato  ottenuto. 

BRESCram  ds  Boeba  (<  Saggi  di  chirurgia  teorico- pratica.  >  Verona 
1843,  pag.  S37),  racconta  un  caso  dì  serramento  delle  mascelle  per  ma> 
lattia  to*rro»a  alia  guancia,  l'ammalato  poteva  solo  aprire  la  bocca  al 
grado  d'Introdnrre  lo  spessore  d'un  5  franchi  :  lo  curù  col  taglio  delle 
brigUe  aderenti  alle  dne  mascelle  e  coll'apsrtura  a  permanenza  della 
bocca.  Ottenne  gnariglone;  l'ammalato  in  fin  di  cura  poteva  aprire  la 
bocca  quasi  come  persona  sana. 
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Reina  (<  Sulla  permansate  chìnsura  delia  boooa  »  —  «  Raccoglitore 
medico  dipano.»  —  «Fillatre  Sebezio,  *  1859),  deaerile  tra  casi  di  eerra* 
manto  oicacriziale  delle  maecelle  da  Ini  guariti  colla  reoiilone  delle' 
briglie  cioatrlilalì  e  colla  dllatazioae  a  pennanenza. 

y.  BauNs  (Op.  cit,  pag.  200),  comunica  due  ca«l  di  aerrameuto  oioa- 
trlEtale  curati  col  distacco  della  guancia  aderente ,  appo  I  quali  però  U 
risultato  fu  incompleto  a  motivo  clie  gli  ammalati  non  Tollero  sottoporai 
alle  noje  della  cura  consecutiva. 

M.  Gu&asANT  (<  Oazet.  d.  Uopltanx  >  1859,  n.  129,  pag.  516),  rac- 
conta un  caso  di  serramsnto  cicatriziale  delle  maacelle  da  stomatite 
mercuriale  curato  coi  distacco  della  guancia  e  la  dilatazione  a  peroaa- 
nenia.  Nel  N.  144,  pag.  &75,  del  detto  giornale  comunica  obe  il  caso  guari. 

BoaBLti  («  Immobilitli  permanente  della  masceUa  e  della  lingua,  eco.  > 
—  «  Oazz.  med.  italiana  >  Stati  Sardi,  1860  febbraio),  porge  nn  oaao 
di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  ed  aderenze  della  lingua  secon- 
darie a  cauterizzazione  con  acido  solforico  (tentativo  di  suicidio).  Curato 
colia  recisione  delle  cicatrici,  distacco  della  guancia  aderente  alle  ma- 
scelle e  dilatazione  a  permanenza,  guarì,  se  non  colla  completa  libertà 
della  mascella  Inferiore,  con  nn  grado  tale  ohe  l'ammalato  poteva  dirsi 
come  parsona  sana.  Nella  «  Gaz.  d.  Uoplt,  >  184S,  n.  119,  pag.  476,  rac- 
conta altri  due  oasi  di  serramento  elcatriziale  delle  mascelle  felicemente 
curati  colla  recisione  delle  cicatrici,  colla  successiva  rottura  delle  ade- 
sioni  delle  granulazioni  e  colla  dilatazione  a  permanenza  della  boooa; 
sn  caso  su  nn  giovane  di  18  anni,  e  l'altro  su  un  soldato.  |In  entrambi 
fu  constatala  la  duratura  guarigione. 

M.  Badchet,  curò  senza  risultato  una  ragazza  ammalata  di  serra- 
mento cicatriziale  delle  mascelle  da  noma  (tifo),  col  distacco  della 
guancia  e  delle  cicatrici  delle  arcate  alveolari  e  la  dilatazione  a  per- 


Vernbuil  (f  Union  medicale  >  t.  16,  1862,  pag.  459.  >  —  «  Oazet.  d. 
HOpit,  >  186^  n.  119,  pag.  475),  gnari  una  ragazza  ammalata  di  serra- 
mento mandibolare  da  noma  (tifo),  col  distacco  bilaterale  delle  guancie 
e  la  dilatazione. 

Mr.  HoLT  Baunard  nella  <  Lancct  >  1803,  jan.  S4.  <  Westmin- 
Gter  Hospital:  Glosore  of  tbe  jaws  bel  rigld  cicatrlces  and  by  a  bridge 
of  Bone  ;  internai  division,  and  subsequente  treatment  by  Silver  capa 
and  Sbields  afVjeed  to  the  taetb  >  descrive  il  seguente  caso  che  breve- 
mente riporto: 

Certa  Francesca  H.  d'anni  SO,  affetta  da  serramento  cicatriziale  delle 
mascelle,  lato  destro,  da  flemmone  suppurato  e  gangrena  della  mucosa 
della  guancia  patita  ali*  età  di  15  anni  ;  a  18  anni  ebbe  scarlattina  e 
dietro  questa  pare  peggiorasse  il  serramento.  Fu  teotata  la  semplice 
cnra  dllatatorla  inatilmente  nel  1859.  Nel  1860  nell'Ospitale  di  West- 
mlnster  fii  da  Halt  curata  colta  recisione  della  cicatrice  e  colla  dilata- 
zione permanente  della  bocca,  con  risultato  momentaneo,  talchi  nel  1862 
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accolta  nello  atesso  ospitale  sotto  le  taw  di  Holt  mostrava  oompleta 
reoidlTa  del  aerramento. 

Allora  Holt  rammentaodo  (dice),  la  deformità  lasciata  dairoperazlone 
d'Esmaroh  nel  caso  operato  da  Hsath  penab  di  ricorrere  al  metodo  pro- 
posto da  Mr.  ClendoD  e  già  usato  una  rolta  sello  stesso  ospitale,  ed  Dn 
altra  nella  pratica  privata,  con  vantaggio  da  Phlllipa. 

Il  28  loglio  1663  Holt  distaccò  ampiamente  la  gaansia  destra  dalle 
arcata  dentali  ed  aprì  la  bocca  :  passata  la  reasione  ioflammatorta,  Hf. 
Clendon  cloroformizzata  l'ammalata  tolse  il  modello  delle  dae  arcate 
dentali  e  della  enperflcie  interna  della  gaanola  del  lato  destro  amma- 
lato, ed  allestj  dne  scudi  o  cnffle  d'argento  così  formate  (flg.  S9*,  tav.  IV)  ; 
«oa  porzione  orizzontale  da  appoggiare  sui  denti  molari  formata  da  una 
lista  quadrilanga  munita  all'eatremltft  esterna  di  fili  o  nastrìnl  d'argento 
per  fissare  l'apparecchio  ai  denti  canino  edlDCisivi.  Sul  margine  esterno 
di  qnesta  porzione  orizsontale  s' innalsa  pel  superiore  a,  e  s'abbasaa  per 
l'inferiore  6.  una  poraione  verticale  la  qoale  si  foggia  a  capuccio  o  scudo 
col  bordo  superiore  assai  sotUle,  addatto  per  Insinuarsi  tra  due  super- 
ficie, e  nel  caso  nostro  tra  la  guancia  distaccata  ed  il  bordo  alveolare. 

Il  7  agoato  Holt  applicò  qaesti  scudi  In  posto,  mantenne  aperta  la 
bocca  e  disgiunta  la  guancia  dalle  arcate  alveolari  —  furono  tolleraU  : 
in  15  giorni  la  cioatriztazìone  della  superflcle  interna  della  guancia  ed 
esterna  delle  arcate  alveolari  era  in  via  di  oicatrìce;  una  briglia  cioa- 
cicatrizìale  rilevata  fa  recisa  e  cauteritzata  col  nitrato  d'argento.  Dopo 
3  mesi  circa  l'ammalata  era  guarita  internamente  :  la  bocca  apribile 
quasi  come  in  persona  sana  ;  secondo  quanto  scrive  Heath  i  <  iDJarìes  aod 
Diaesses  of  the  jaws.  >  Second  editlon,  London,  187£ ,  pag.  351-352,  la 
guarigione,  sebl>ene  il  grado  d'apertura  delle  mascelle  fosse  diminuito , 
potava  dirsi  confermata  3  anni  dopo. 

Cartwriobt  raccontò  (alla  Odontologlcal  Society,  Juni  1861),  un  caso 
di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle,  cbe  fa  da  lui  ourato  felice- 
mente con  mezzi  afflitto  aimili  a  quelli  usaU  nel  precedente  caso;  l'aper- 
tura e  la  destensione  della  guancia  erano  fatte  con  cuneo  di  gomma  a 
col  era  attaccato  lo  scudo. 

Hb&th  Cb.  (Op.  cit.,  pag.  361),  coU'ajuto  di  Mr.  Clendon  curò  di 
serramento  cicatriziale  bilaterale  delle  mascelle  consecutivo  a  rosolia  (}) 
ed  avvelenamento  mercuriale  una  giovane  18.*  usando  lo  stesso  metodo 
«ha  Holt  Ueatb  operò  nel  dicembre  186S  e  nell'aprile  1863  l'ammalata 
poteva  allontanare  gl'inolsivi  di  1  pollice.  Nel  1861,  un  anno  dopo  la  di- 
missione, per  mezzo  del  dott.  Crockett  di  Dundee  seppe  che  la  paziente 
poteva  aprire  le  mascelle  per  1)2  pollice,  e  che  la  sua  salute  generale  era 
assai  migliorata. 

Bro*k  J,  e.  (<  a  pecnliar  oase  of  closvre  of  the  java.  >  —  <  Lanoet  > 
1873  March  IO),  dà  la  storia  d'un  caso  di  serramento  dalle  mascelle  in 
nn  ragazzo  di  6  anni,  consecutivo  ad  uloerazione  delle  gengive,  guarito 
col  metodo  la  discorso. 
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DotL  R.  tJ.  KkAnlein  (<  "Dìo  t.  LuigaDb»eluehe  KUnlek  a.  Polikllnik 
za  Berlin  t.  »  I  Mal  1673,  bla  31  Jali  1870.  <  LaDgenbeck'a  Aroblv.  >  Bd. 
21,  1877,  B.  115),  racconta  un  oua  di  serramanto  clc&trliUle  della  ma- 
scelle ed  eitropion  dalla  dno  labbra  da  Inpaa.  L'eztropion  ta  aurato  ood 
OH* operailone  di  plastica,  11  serramaiito  colla  recislona  della  briglie 
cioatriilali  aerrantl. 

A  questi  casi  tolti  dalla  letteratura  cbinirgica  a^ungo  ora 
altri  8  casi,  7  dei  quali  raccolti  dal  prof.  Porta ,  ed  1  raccolto 
da  me. 

Ecco  1  casi  del  Porta  : 

.  1.°  Osservato  sa  una  giovane  contadina  M.  R.  d'anni  19.  Dal  parentt 
al  apprese  obe  la  bambina  all'et&  di  3  a  4  anni,  in  seguito  a  tifo,  ebbe 
uloeraziona  gaogreoosa  delie  gengive  e  della  saparflcte  interna  della 
gaancta  ed  angolo  orala  dal  lato  destro.  Dopo  6  masi  di  malattia  colla 
guarigione  delle  piaghe  lasciate  da  quell'affeElone  ebbe  l'aggio  ti  n  amento 
della  guancia  ed  angolo  orale  colle  orcate  dentali,  a  con  ciù  il  serra- 
mento clcatidiiale  delle  maacelle.  La  paziente  solo  dopo  14  anni  era  dai 
parenti  condotta  alla  Clinica  Pavese  per  la  cura. 

Era  priva  di  sviluppo  intellettuale,  gracile,  pallida  e  sebbene  di 
19  anni  aveva  la  oorpnratura  di  12  a  iS.  La  fàccia  era  asimmetrica  e 
per  rincompleto  sviluppo  della  metà  destra  delle  manilibola  e  per 
l'atrofia  della  corrispondente  guancia.  La  bocca  aperta  in  corrispondenza 
dei  denti  incitivi  per  qnalohe  millimetro  e  la  mandibola  inferiore  snscet- 
tiblle  di  legger  movimento  di  lateralità;  prendeva  alimenti  eemillquidl 
o  poltaeel  assorbendoli  attraverso  il  vano  lasciato  dalla  mancanta  del- 
l' Inolslvo  laterale  e  canino  Inferiori  dal  lato  sinistro  ;  la  parola  era  assai 
poco  Intelligibile;  la  regione  temporo-masseterica  dei  due  lati  presen- 
tavasi  normale  se  s'eccettua  l'atrofia  del  muscoli  massetere  e  crotaflte. 

Senza  poter  precisare  l'estensione  delle  aderente  era  ovvio  persua- 
derai cbe  la  causa  delI'afTezione  fosse  la  cicatrice  che  agglatlnava  la 
guancia  e  le  due  arcate  dentali  fra  loro.  L' obttjettivo  delia  cura  era 
«  apHre  la  bocca  >  e  desiderando  coBservare  intera  la  mascella  infe- 
riore non  si  potava  altro  tentare  che  ta  recisione  della  cicatrice  ser- 
rante le  dne  masoella. 

A  questo  scopo  ftirono  distaccati  dal  contcrno  delle  ossa  mascellari 
l'angolo  orala  e  la  guancia,  e  qaest'nUima  infariormente  fino  al  bordo 
libero  della  masoella  ìnfarìore,  superiormente  fino  all'altezza  della  fossa 
oanina,  posteriormente  fino  al  livello  del  3*  o  4"  molari,  limite  posteriore 
dell'aderenza.  SUrata  con  uncino  ottusa  all'esterno  la  gnancia,  fu  rlle- 
vato  cbe  le  ossa  mascellari  erano  saldamente  e  direttamente  u^lta  fra 
loro  da  una  oioatrica  obe  dal  bordo  alveolare  dell*  una  si  portava  a 
quello  dell'altra  mandibola,  dalla  regione  del  canino  fino  in  corrlspon» 
denza  a  quella  del  3"  molare   Inferiore.  Non  riuscendo  col  coltello  a 
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tagliare  qnella  clcatrìoe  intermasoellars,  perohà  ouea,  la  ratdso  oollo 
scalpelli)  t  martello,  dopo  di  oba  oollo  apaealuin  oris  Heistor  fu  poaBi- 
l»Ue  oon  poca  dUBooltà  abbassare  la  masoella  Interiore  di  3  centimetri 
In  oorrispondenza  degl*  IdoIbÌtI.  L'operailone  Ai  compiota  tosando  via 
con  no  robusto  ooltello  falcato  bottonaio  nna  eseresceaBB  osseo-Abrosa 
della  cicatrice  che  sorgerà  dall'arcata  dentala  Inferiore  a  gaisa  di  pic- 
cola epallde  Terso  il  cavo  orate.  La  medicatara  consistette  nell'Intro* 
darre  tra  la  gaanoia  distaccata  e  le  arcate  dentali  naa  pelinola  spal- 
mata d'onguento  e  nel  mantenere  a  permansnKa  aperta  la  bocca  con 
eaneo  di  legno  Indnnato  fra  1  denti  del  lato  sano,  apertura  solo  Inter- 
rotta dalia  presa  dei  cibi  e  dagli  egercizll  di  maatloazione.  Non  segni- 
Toao  accidenti  di  riiiero,  svanito  ti  legger  flemmone  tranmatioo,  ellmi- 
aste  le  parti  mortificate,  rimasero  piaglie  in  baona  granulazione.  La 
paùente  era  nei  primi  giorni  incapace  di  maovere  la  masoella;  la  pro- 
tratta inazione  del  mnscoli  masticatori  aveva  in  ossi  Indotto  l' InoapaollA. 
a  fouionare.  Con  esercizi!  rins^lva  in  15  giorni  a  muovere  da  sola  la 
masoella  inferiore  ed  in  3  settimane  dell'operaziODe  riusciva  ad  effettuare 
morlmenti  mastlcatorii  di  qualobe  utilità. 

Dopo  quell'epoca  la  doatriZEazione  camminò  oeleremeote;  In  un  mese. 
Tale  a  dira  sette  settimane  dall'operazione,  poteva  dirsi  compiuta. 

La  guancia  s'era  In  buona  parte,  nelle  corrispondenti  porzioni,  riat- 
taccata alte  mandibole  colla  scomparsa  del  solco  geno-mascellare ,  ma 
per  clrooslanza  cbe  la  oloatriuatiooe  «ra  avvenuta  a  bocca  spalancala 
e  la  retrazione  oloatrÌRi^e  s'era  eCtattuata  In  direzione  trasversa ,  dal- 
l' angolo  orale  al  bordo  anteriore  dei  massetere  colla  retrazione  del 
primo,  cosi  la  guancia  si  prestava  all'  abbassamento  della  mandidola 
Inferiore  fino  ali'aiiontanamftnto  dei  bordi  degi'  incieivi  di  quasi  4  oenti- 
metri.  Per  assicurare  la  guarigione  era  per  altro  indispaniablle  continuare 
la  cura  dilatatoria,  alto  scopo  di  evitare  cbe  la  retrazione  cicatriziale 
conseaotiva,  avesse  ad  anoutlare  o  render  ben  piccolo  il  vantaggio 
deUa  cura. 

Dopo  tre  settimane  dalla  olcatrÌKzazlone  1  parenti  vollero  ad  ogni 
costo  condurre  l'ammalata  a  casa;  si  fece  la  raccomandazione  di  pro- 
trarre la  cura  dilatatoria  per  S  o  6  mesi  almeno. 

Sei  •Desi  dopo  l'uscita  dalla  Ciiaica  fu  avvertita  la  possibilità  d'abbassare 
la  mascella  inferiore  fino  all'alloutaDaraento  dei  margini  liberi  del  denti 
ìucìsItI  di  2  l|S  centimetri.  Si  oonsigltb  di  riprendere  la  dilatazione. 

Malgrado  ohe  il  grado  d'apertura  della  bocca  siasi  ridotto  d'un  oenti> 
metro,  da  3  1]£  a  2  1|3,  tuttavia  11  risaltato  dell'operazione  e  della  cara 
pub  dirsi  soddisfacente  ;  cbe  se  l'apertura  dalla  bocca  non  era  totale  era 
pert»  sufficiente  onde  quella  persona  potesse  riacquistare  la  facUità  della 
presa  degli  alimenti  e  l'uso  della  parola 

S.*  Magnani  Qiaseppa,  d'anni  9,  da  Qroppello.  Il  serramento  della 
mascelle  era  secondario  a  noma,  ohe  la  ragazza  aveva  sofferto  all'atk 
di  6  anni. 
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La  piccola  paziente  mostravoal  lateUigente,  d'occhio  viraca  e  baiUn- 
temeate  eepresalro,  dlsoretamente  bea  nadrita;  la  faooia  sfigurata  dalla 
dietntzloue  di  tutta  la  metà  deatra  del  labbro  inferiore,  paniale  del  sa- 
periore  e  dell'angolo  orale,  e  dall'aderenza  della  guancia  destra  e  iti 
muDOonl  dell'angolo  orale  e  labbra  alle  coriIspoQdeDti  porzioni  delle 
arcata  dentali. 

Le  dette  parti  del  lato  sinistro  perfettamente  normali  ;  il  bordo  della 
mandibola,  le  regioni  masseteriche  e  temporo-mascellari  senza  altera- 
zioni; la  mascella  inferiora  abbassabile  di  3  a  4  mlLlimetri  circa,  e  sa- 
flcattibile  di  legger  movimenti  di  latoratità,  la  presa  degli  alimenti  dlf- 
flcile  e  la  parola  poco  intelligibile. 

Era  natarale  inUrpretare  ohe  la  causa  del  serrameoto  dalle  mandi* 
baie  fosae  la  cicatrice  ed  aderenza  dalla  guancia  e  moDOone  dell'angolo 
orale  alle  arcate  dentali. 

L'operazione  del  distacco  della  gnanola  ritud  colla  massima  facilità. 
Nelle  annotazioni  del  prod  Porta  non  è  detto  per  quanta  estensione  la 
guancia  destra  fosse  aderente  alle  arcata  alveolari,  ma  para*  per  tutta 
raetensione  fino  ai  bordo  anteriore  della  porzione  montante.  Collo  spe- 
culum  Heiater  fa  a  passo  a  passo  aperta  la  bocca  al  punto  cbe  gl'inclslTi 
«rano  allontanati  di  3  centimetri  circa,  limite  otie  per  un  ragazzo  cor- 
risponde circa  alla  massima  apertura  della  bocca.  Svanito  il  legger 
flemmone,  da  cui  fii  seguita  l'operazione,  l'ammalata  oomincìb  gli  eserolzii 
di  masticazione,  riuscendo  gift  dopo  10  giorni  dall'operazione  ad  esegoire 
utili  movimenti  mastlcatoiii.  La  cura  consecutiva  della  rottura  delle 
aderonze  delia  guancia,  dalle  cauterizzazioni,  della  dilatazione  permanente 
della  bocca  non  valse  (i);  col  formarsi  della  cicatrice  si  riprodusse  com- 
pletamente il  eerremento  delle  mascelle.  La  pazient«  apriva  la  bocca 
solo  di  4  miltimatri  in  corrispondenza  agi'  IndriTi. 

3.*  T.  0.  baroajnolo,  da  Borgo  Ticino,  d'anni  S4,  sano  e  robusto,  fu 
accolto  in  cllnica  parohà  ammalato  di  serramento  cicatriziale  delle  ma- 
scelle da  flemmone  suppurato  della  guancia  sinistra  che  aveva  contratto 
8  a  10  mesi  avanti.  La  gasccia  sinistra  si  presentava  tnmida,  dura,  poco 
dolente,  aderente  alle  mascelle  per  una  metà  dall'  estensione ,  capace 
d'un  legger  moto  d'abbassamento  e  di  lateralltà.  Fa  curato  col  distacco 
della  guancia  aderenta,  colla  recisione  d'un  tassato  lardaoeo  formatosi 
tra  runa  e  l'altra  mandibola  e  coll'apertnra  delle  mascelle  a  mezzo  dello 
ipeonlum  :  la  cura  consecutiva  consistette  specialmente  nella  dilatazione 
a  permanenza  della  bocca.  Dae  mesi  dopo  l'operazione  fn  dimesso  con 
3  oenUmetri  d'apertura  della  bocca;  tale  risultato  fa  confermato  4  mesi 
dopo,  vale  a  dire  7  mesi  dall'operazione. 

i.*  V.  A.  da  Carguano,  d'anni  7,  accolto   In   cllnica  per  serramento 

(1)  NotUi  a  qneato  riguardo,  come  risulta  dalle  annotazioni  del  prof.  Porta 
«Ile  la  piccola  pstiente  era  affatto  irragionnoU ,  noN  voleva  totlottart  aOa 
«Tul-a  àUatatoria, 
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delle  mascelle  da  noma  già  patito  all'angolo  orale  e  gaanoia  destro  ;  la 
mascella  Inferiore  gcdeva  d*aQ  limitatissimo  movimento  d'abbaasameato. 
Curato  come  nel  caso  antecedente,  dopo  3  mesi  era  completamente  reci- 
divato. Operato  ana  eeconda  volta  ;  la  cara  ooniecutlva  della  dilatazione 
!)ermanente  delle  mascelle  Ai  continuata  per  4  me^i  dopo  :  cicatriziate 
e  nlcerazloni  della  superficie  interna  delia  guancia  ed  esterna  delle 
arcate  alveolari  la  mascella  rimase  abbassabile  per  2  li3  oentlmetrl. 
Tale  risultato  fn  conrermato  un  anno  dopo. 

5  *  B.  R.  d'anni  35,  soOriva  di  serramento  delle  mascelle  da  flemmons 
suppurato  della  guancia  sinistra  e  pare  da  gangrena  della  mucosa  seguiti 
a  febbre  puerperale  :  portava  il  serramento  da  1  anno;  la  mascella  Infe- 
riore era  abbassabile  di  qualche  linea.  Curata  come  i  casi  antecedenti  ; 
guarigione  dopo  1  1]S  mese,  coli' apertura  della  bocca  a  3  centimetri. 
TaJe  effetto  non  fu  accertato  posteriormente,  ma  il  Porta  era  propeuEO 
a  ritenerlo  duraturo  perchò  l'ammalata  non  si  rlpresantò  più. 

6.*  G.  0  d'anni  30,  serramento  delle  mascelle  da  flemmone  suppu- 
rato della  guonoia  destra  e  regione  masseterlca  oonseciitivo  all'  estra- 
zione d'un  dente  molare;  curato  come  i  casi  antecedenti,  l'ammalato 
era  indocile,  non  tollerava  la  cura  ocnsecntiva.  Recidiva  completa  del 
serramento. 

7.*  T.  C,  d'anni  19,  a  10  anni  ammalò  per  flemmone  della  guancia 
sinistra  ed  osteo-perlostite  della  mascella  inferiore,  regione  dell'  angolo 
sinistro;  il  male  passò  a  suppurazione  ed  otto  mesi  dopo  11  principio 
sortirono  pezzetti  necroeatl  dei  bordo  alveolare  ;  un  anno  più  tardi  era 
guarita  quell'affezione,  ma  colla  cicatrice  ebbe  serramento  delle  ma- 
scelle. Accolta  in  Clinica  presentava  la  mascella  inferiore  mobile  di 
Snaìcbe  lìnea ,  color  terreo ,  magrezza  straordinaria.  Nella  primavera 
el  1837  l'operò  per  la  prima  volta  col  metodo  in  parola;  distaccatala 
gnancia  sinistra  trovò  una  cicatrice  intermascellare  ossea  che  recisa 
collo  scalpello  e  martello;  mise  in  atto  la  dilatazione  a  permanenza;  in 
un  mese  il  serramento  ai  riprodusse.  Nei  successivi  4  mesi  fu  rioperata 
3  altre  volte ,  all'  nltlma  segai  discreto  risultato ,  e  dimise  l' ammalata. 
Nel  183B  l'ammalata  si  rìpresentò  alla  Cllnica  eolia  recidiva  completa, 
la  rìopert»  collo  stesso  metodo,  aggiungendo  nella  cura  oonsecntiva  la 
cauterizzati on e  delle  superficie  granulanti ,  ottenne  discreto  risaltato  e 
la  dimise.  L'affezione  sì  riprodnsse  e  l'ammalata  nel  1840  riparava  pw 
la  3.*  volta  in  Clinica  ove  venne  per  la  testa  volta  operata  del  distacco 
della  guancia  dalle  arcate  alveolari  e  della  recisione  della  cicatrice  In- 
termascellare  ;  questa  volta  la  cura  consecutiva  colia  dilatazione  per- 
manente fu  protratta  per  5  mesi  ottenendo  la  possibilità  d' aprire  la 
bocca  per  3  1|8  centim.  in  corrispondenza  degl'Incisivi.  Ancbe  quest'ul- 
tima volta  la  guarigione  ta  temperarla  ;  il  Porta  rivedendo  dopo  li  anni, 
1851,  la  paziente,  trovò  la  riproduzione  dell'affezione,  t'ammalata  poteva 
aprire  la  bocca  solo  ai  grado  da  potervi  mtrodnrre  la  punta  dell'Indice. 

8.'  Questo  l'ebbi  io  stesso  a  curare-  nel  novembre  1874  sa  un 
giovinetto  di  15  anni. 

Il  serramento  delle  mascelle  durava  da  3  anni  e  figurava  quale  un'af- 
fezione oonseoutiva  alla  oicatrlzsailone  d' ulcerazione  delta  ssperficta 
intema  della  gaanoia,  angolo  orale,  a  dell'  esterna  delle  arcate  dentali, 
dal  tifo.  La  maacetla  Inferiore  godeva  di  limitato  movimento  d'  abbas- 
samento, &  mlll.,  e  di  lat«rallta.  Ksseccai  l'angolo  orale  s  la  guancia 
dal  contorno  dei  processi  alveolari,  trasversalmente  Ano  ad'un  dito  tra< 
sverso  al  davanti  del  bordo  anteriore  del  massetere ,  inferiormente  fin 
quasi  al  bordo  libero  della  moKwlla  lolarior*  e  saperloriDeDte  fino  al 
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livello  olroa  della  fosM  oanina.  Dopo  abb&sut  eolla  apeculuin  la  ma- 
scella inferiore  fino  a  3  oentim.  tra  1  bordi  Uberi .  degi'  ìDcieiri  ;  alUmai 
l'opersEione  levando  due  denti  torti  all'Indentro.  Nella  cura  oonaacatira 
oon  mi  proposi  altro  ohe  mantenere  a  permanenta  aperta  la  bocca  ed 
attendere  così  la  cicatrice. 

L'  operazione  non  fu  aegu'ta  da  accidenti  obe  meriUno  menzione,  e 
già  alla  fine  della  prima  settimana  dalia  medesima  l'ammalato  era  in 
grado  d' asegaire  movimenti  masticatorj.  A  capo  A'  on  mesa  le  plaghe 
«rano  oloatrizzate  col  seguente  risultato;  la  guancia  riadarì  alle  corri- 
spondenti porzioni  di  aroate  dentali  rimanendo  perft  tra  1  ponti  di  ade- 
sione della  guancia  stessa  alle  mandibole  tratto  sufnclanto  di  guancia 
libera  d'aderenze,  onde  la  mascella  inferiore  potesse  abbassarsi  coli' al- 
lontanamento del  bordi  liberi  degrincisivl  di  2  1(2  centim.  oirea. 

La  cura  consecutiva  fu  eontrnuata  ano  a  6  mesi.  A.  7  mesi  dall'ope- 
razione riconfermai  11  risultato  ;  non  potei  avere  nlteriori  notizie. 

Da  questi  casi  mi  sembra  possibile  farsi  un'adeguata  idea 
della  portata  del  metodo,  è  lecito  dedurre  che  esso  quaado  trat- 
tasi di  parziali  aderenze  della  guancia  alle  arcate  alveolari',  od 
in  altri  termini ,  di  non  totale  distruzione  della  mucosa  della 
superdcia  interna  della  guancia,  può  riuscire,  e  che  quindi  come 
operazione  mite  sia  da  tentarsi  avanti  d'intraprendere  altro  pro- 
cesso. E  ciò  precisamente:  1.°  perchè  il  più  delle  volte  non  è 
possibile  a  priori  giudicare  se  il  caso  concreto  si  trovi  o  no 
nelle  condizioni  volute  onde  il  metodo  possa  riuscire;  ai  ram- 
menti il  primo  caso  ch'io  tolsi  dalle  annotazioni  del  prof.  Porta: 
esso,  mi  pare,  prova  che  il  metodo  anche  io  casi  gravi  può  riuscire; 
2.'  perchè  se  fallisce  non  ha  per  nient'  afhtto  resa  più  difBcile 
la  via  ad  effettuare  altro  piano  operativo. 

E  poi  naturale  che  quest'  espediente  di  terapeutica  chirur- 
gica divida  con  molte  altre  un  valore  limitato.  Noi  quindi  non 
dobbiamo  attribuire  i  molti  casi  sfavorevoli  all'  insufdcienza  del 
metodo,  ma  sìbbene  all'incongrua  ed  Inopportuna  applicazione 
aua;  in  altri  termini  nei  risultati  sfavorevoli  dobbiamo  dire  (es- 
eendo  stato,  ben  s'intende,  la  meccanica  del  metodo  e  delle  cure 
consecutive  eseguite  a  dovere)  che  esso  fu  applicato  su  un  caso 
che  era  al  disopra  del  potere  del  metodo  stesso. 

G'insuccessi  avuti  col  metodo  In  parola  eseguito  nella  prima 
maniera  suggerirono  la  seconda. 

Questa  consiste  nello  spaccare  la  guancia  trasversalmente 
dall'  angolo  orale  al  massetere ,  nello  staccare  poscia  ciascuna 
metà  della  guancia  dal  contorno  delle  arcate  alveolari  finché  sia 
reso  possibile  abbassare  liberamente  la  mascella  inferiore.  Mott 
lasciava  che  le  due  met&  della  guancia  arrovesciate  In  senso  op- 
posto avessero  a  cicatrizzare  separatamente  e  poscia  le  riuniva  ; 
altri  invece  riunivano  la  ferita  della  guancia  subito  dopo  con 
sutura.  Busch  e  Blasius  invece  di  spaccare  la  guancia  a'  apri- 
vano una  strada  tagliando  verticalmente  V  estremità  del  labbro 
inferiore  vicino  al  lato  ammalato. 

Coma  vantELggi  di  questi  modi  d'esecuzione  del  metodo  si  am- 
mette elle  si  riesca  m^lio  a  vedere  la  sede  e  l'estensione  della 
aderenze,  e  che  peroiò  queste  possono  essera  tolte  completameat» 
colla  massima  certezza. 
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Anche  conalderando  la  cosa  superQcialmente  satta  subito  al- 
l'occhio che  questa  seconda  maniera  d'esecuzione  del  metodo  non 
apporta  ad  esso  vantaggi;  giacché  non  toglie  o  mitiga  per  niente 
affatto  quella  condizione  patologica  del  mate,  più  sopra  ripeta- 
tamente  notata ,  succedendo  la  quale  avviene  inevitabilmente 
U  recidiva  del  serramento  ;  e  quindi  il  metodo  viene  lasciato , 
rispetto  alle  probabilità  e  possibilità  di  raggiungere  l'obbjettlvo 
della  cura,  nelle  stesse  condizioni  che  eseguito  colla  prima  ma- 
niera. Non  si  fa  che  aggiungere  una  ferita  alla  guancia. 

I  seguenti  casi  ragguagliano  sul  valore  di  questa  seconda 
maniera  d' eseguire  il  metodo  del  distacco  e  recisione  dette  et- 
oatrici. 

II  prof.  MoTT  (<  American  Journal  of  the  medloat  Bclono.  >  voi.  5.* 
DOv.  1839.  <  Dizlon.  di  chlnii^.  prat.  >  di  S.  Cooper.  Tradui.  Longhi  : 
Art.  Ancbiloii)  our6  due  oasi  di  serramspto  oioatrlziale  dello  mascelle 
Bpacoamlo  da!  iato  affetto  traiversalmeate  tutta  la  guatioia  a  mata  della 
floa  altezza,  dall'aogolo  orale  alabarde  anteriore  del  massetere  ;  e  distac- 
oata  clascaaa  metà  della  guancia  della  arcate  maBcellarl,  con  no  appa- 
recchio a  vite  forzù  le  mascelle;  l'inferiore  s'abbasrb  subitamente  con 
scroscio  da  far  supporre  frattura;  mise  in  atto  la  dilataziane  delle  ma- 
scelle; dopo  cicatrizzate  separatamente  le  due  metà  di  guancia  cruentd 
i  bordi  e  riunì  eoa  sutura,  in  entrambi  1  casi  riunita  la  ferita  traaveraa 
del'a  guancia  gli  ammalati  guarirono  acquistando  il  grado  di  mobilità 
della  mascella  inferiore  da  poter  masticare  piccoli  allmentL 

La  guarigione  di  questi  casi  non  fu  riconstiitate. 

Vblp^au  (Op.  cit.,  pag.  52S)  7olle  in  un  suo  caso  provare  il  pro- 
eeuo  di  Mott;  spaccb  la  guancia,  ne  ataccb  le  due  metà,  abbassò  la 
mascella  inferiore,  e  cogli  esercizi  ne  ottenne  la  mobilita*,  le  meta  della 
guancia  cicatrizzate  separatamente  ftirono  riunite  a  guisa  di  labbro  le- 
porino. L' esito  fu  Infausto ,  il  serramento  si  riprodusse ,  come  nel  oaso 
ehe  Tesnon  avera  analogamente  operato. 

NmuETBR  (<  Journal  d.  Kinderkraukheiten  >  Mai  1851,  Bd.  22)  porge 
tre  casi  di  Berramento  cicatriziale  delle  mascelle,  due  dei  quali  da  sto- 
matite mercuriale  ed  uno  da  tifo  (noma)  curati  colla  spaccatura  della 
guancia,  distacco  e  recisione  delle  cicatrici  e  medicazione  per  seconda; 
Ita  ano  fa  eseguita  l'operazione  3  volte,  In  altro  2,  nel  terzo  1.  L'Au- 
tore asserisce  che  al  momento  della  dimissione  persisteva  un  bel  grado  di 
-mobilita  delta  mascella  inferiore;  ma  Bruns  (Op.  cit,  3.*dii)pensa,Bd.  ), 
pag.  £01)  giustamente  osserva  ohe  non  essendo  stato  fatto  trattamento 
consecutivo  appena  dopo  raggiunta  la  cicatrice,  e  non  essendo  stati  gli 
operati  osservati  per  certo  tempo  dopo  la  raggiunta  gnarlglons,  sieno 
da  calcolarsi  come  tre  Insuccessi. 

.  BusoH  (<  CblrnrglBobe  Beobacht.  aus  d.  chirurg.  Unlverslt&t's  EHn. 
in  Berlin  >  pag,  31)  comunica  un  oaso  di  serramento  oioatrlziale  delle 
^ascelle  su  una  ragazza  di  .10  anni,  secondario  a  [stomatite  ulcerosa 
sofCerta  all'età  di  5  anni.  Il  male  aveva  sede  al  Lato  sinistro;  la  ma^ 
Molla  Inferiore  non  poteva  abbassarsi  da  mettersi  col  bordo  libero  del 
snoi  denti  incisivi  al  livello  del  margine  de'  superiori.  Siccome  non  era 
possibile  allontanare  le  labbra  e  guancie  per  penetrare  a  recidere 
u  aderenze ,  condusse  dall'  angolo  orale  sinistro  un'  incisione  verticale 
verticale  fino  al  bordo  Ubero  della  mascella  Interiora;  e  dopo  cld  di- 
staccò ampiamente  la  guancia.  Nella  cara  oonseontiva  per  evitare  11 
rfaderlre  della  guancia  alle  arcate  alveolari  tosiaob  un  oorpo  straolaro, 
lascio  aperta  la  ferita  verUcale  all'  estremità  eatarna  del  labbro;  in  2.^ 
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giornata  dall' operaziona  ftmno  LacomlDclati  i  moTÌmeoU  di  maatlca- 
zlone.  In  due  mesi  era  guarita;  1  parenti  l' allontaaarono  dall' ospitala; 
4  mesi  dopo  11  serramento  era  riprodotto,  i  denti  s' allontanaTaDo  un 
eentlmetro,  an  cordone  cicatriiials  legava  le  mascelle.  Recise  questo 
cordone  con  un  tenotomo  e  mise  In  atto  la  dilataniODC  a  permanenia; 
dopo  una  cura  di  i  settimane  essendo  oloatrlEzate  le  ferite  la  maaoella 
inferiore  godeva  dell' abbassamento  di  2  centimetri.  Non  Informa  se  la 
guarigione  Ai  duratura. 

La  lettura  di  questi  casi,  tolti  qua  e  là  dalla  letteratura  chi- 
rui^ca,  mi  pare  possa  convìncere  sul  valore  terapeutico  di  questa 
seconda  maniera  d'eseguire  il  metodo  della  recisione  delia  cica- 
trice serrante,  e  della  dilatazione  a  permanenza  delle  mascelle. 

(  Gorttinua  ). 
SPIEGAZÌOSE  DELLE  FieUBE 

Tavola  111. 

Flg.  St.*  Rappresenta  l'isolatore  curvo  per  girare  attorno  al  colli' 
del  condilo. 

fìg.  22.*  Rappresenta  la  piccola  corona  dt  trapano. 

fiff.  23.^  Rappresenta  il  caso  di  serramento  delle  mascelle  e  pic^ 
colezza  congenita  deirinferlore  di  Langenbeck  (<  Arch.  f.  Chir.  >  BU.  1) 
visto  di  profilo. 

Fig.  24*  Rappresenta  il  caso  di  Murray   Hamphry  di  serramento 
delle  mascelle  e  piccolezza  dell'inferiore,  visto  di  protllo. 
Tavola  IV. 

Fig.  2S^  Caso  Mignone ,  serramento  cicatriziale  posteriore  della 
mascelle,  visto  di  profllo,  lato  destro;  alla  regione  z igomatlco- masse- 
terica  spicca  la  cicatrice;  il  margine  libero  del  denti  incisivi  inferiori 
è  al  di  sotto  del  superiore  di  4  mìll.  circa. 

Fig.  26.*  Id.  Id.  flg.  25.',  lato  sinistro;  a  metà  dell'altezza  della 
regione  masseterica  Binistra  esiste  un'apertura  fistolosa. 

Fig.  27  *  Pezzo  di  canna  di  pistola  estratto  dalia  faccia  dell'amma- 
lato Mignone. 

Fig.  28*  Rappresenta  l'ammalato  Mignone  guarito. 

i^.  29*  Scadi  d'argento  di  Mr.  Clendon  e  Bamard  Holt:  a  aup&* 
rlore,  6  inferiore. 

PREMIO  CONFERITO  E  PREMO  PROMESSO 

n  Consiglio  direttivo  nell'adunanza  del  16  corrente  conferiva  il  pre- 
mio di  L.  600,  assegnato  dall'Editore  degli  AtmaU  Onivertali  di  Vedt- 
etna  per  lo  scorso  anno,  al  Sig.  Prof.  Cav.  .Domenico  Cliiara  autore 
della  Memoria  Fatti  e  CommtnU  Clinici  in  Ostetricia  inserita  ne'fasct- 
coU  di  Febbrajo,  Marzo  e  Novembre  1878  degli  Annali  medesimi. 

Ancbe  nel  corrente  anno  l'Editore  darà  altro  Premio  di  I..  500  per 
la  Memoria,  che  pubblicata  negli  Annali  sopra  argomento  di  Patologia 
o  di  Cllnica,  si  medica  come  chirurgia,  generato  o  speciale,  dal  Con- 
siglio direttivo  ne  verrb  glndloata  meritevole.  Allo  stesso  Consiglio  è 
Kr  altro  fatta  facoltà  di  dividere,  se  ne  sia  11  caso,  11  suddetto  Premio 
dae  parti,  una  di  L.  300,  l'altra  di  L.  iOO. 

JZ  Direttori  «  Oertnte  rupotuabOt 

Prof.  A.  Ctm4i.  ,^  , 

L.oo»^lc 
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AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURaiA 
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Voi.  247.  -  Fase.  740.  -  Petbraio  1879 


Caso  di  macrofflossla  eongenltai  rellcemente  ope- 
rato colla  galvano-caostlea;  del  professore  AN&ELO 
iàOABENZlO,  Socio  eorrispondente  del  B.  Istituto  Lombardo  di 
sciente  e  lettere  ~-  Letta  neWadunanea  19  dicembre  1878  del- 
Vlstituto  stesso. 

Una  malattia  quasi  sempre  congenita,  singolare  per  la 
fo'-ma,  ributtante  per  la  deformità  che  cagiona ,  grave  pei 
sintomi  suoi  e  loro  conseguenze,  interessante  per  la  cura  che 
esige  e  per  le  risultanze  microscopiche  cui  in  questi  ultimi 
tempi  diede  luogo,  si  è  la  macroglossia. 

Chiamata  anche  grossezza  o  sporgimento  enorme  della 
lingua;  prolasso  cronico  o  caduta,  ipertrofia  oprocìdenza 
della  stessa;  lingua  vitulÌTta;  lingua  magna;  lingua  pro- 
pendala; glosso-ptosi ;  allungamento  ipertrofico;  elefan- 
tiasi ;.  pacMdermia  linguale,  finché  sì  ritornò  alla  prima  di 
queste  varie  denomiaazioni  datale  da  Galeno  (1). 

(1)  Il  vocabolo  Macroglo^a,  da  [xaxpìf  (  Inoso  )  e  yX^im  (  lingua  ), 
varrebbe  ad  lodioare  soltanto  la  maggior  iunghexta  della  ]iagaa,.mea- 
treoohè  generalmente  non  esao  eì  Intende  accennare  anche  att'aameato 
di  ena  In  larghezza  e  groseezza,  per  elgniSoiire  le  quali  cose  occorre- 
rebbero I  vocaboli  Megaglotsia,  da  ^Y<*f  (grande)  e  Pachtglottitt,  da  icaxùi; 
(groaso).  Nondimeno  siocome  la  lunghezza  eoceiislya  della  lingua  nei  casi 
In  discorso  il  segno  ohe  primo  e  maggiormente  si  d&  a  vedere,  cosi  è  me- 
glio Btaraeae  a  quella  vuce  senza  arrisohlarsi  a  fare  nn  guaizabngllo 
filologico,  col  tentare  di  .oompome  nos  nttova. 

Amhau.  rol.  S47.  ;         7 


D,qit,zeabyG00»^lc 


102 

Tanta  abbondanza  di  denominazioni  non  trova  peraltro 
corrlspondeoza  nel  numero  dei  fatti  che  è  dato  raccog^liere 
nella  medica  letteratura,  e  sebbene  pressoché  tutti  gì*  istitu- 
tori di  chirurgia  parlino  della  singolare  affezione,  ben  po- 
chi sono  quelli  che  espongono  casi  propril,  riferendosi  piut- 
tosto ai  relativamente  scarsi  che  trovansi  qua  e  là  dispersi 
e  difficili  ad  essere  raggruppati. 

Ed  appunto  avendo  osservato  cotale  difetto,  specialmente 
da  parto  di  noi  italiani ,  mi  parve  che,  senza  cercare  di 
porgere  una  completa  monografljL,  fosse  prezzo  dell'  opera 
ìi  tentare  almeno  di  seguire  il  graduale  ed  importante  svi- 
luppo che  r  argomento  andò  acquisteindo  nella  pratica  chi- 
rurgica. 

Dagli  Autori  che  parlarono  della  macroglossia,  e  che  con- 
vengono nel  dire  che  Galeno  sia  stato  il  primo  a  £sirne  cenno, 
dissente  Virchow,  il  quale  opinerebbe  essersi  quegli  riferito  a 
casi  di  lingua  morbosamente  grossa  bensì,  ma  non  alla  spe- 
cie che  ne  costituisce  la  cronica  e  permanente  ipertrofia. 
<  A  quanto  sembra,  dice  Yirchow,  i  casi  esposti  da  Galeno 
si  riferiscono  a  tumef^ioni  di  simil  genere  passaggere  (1).  » 
Nondimeno  è  facile  verificare  come  Galeno  dicendo  delle 
malattie  per  alterata  conformazione  ed  in  particolare  di  quelle 
per  cangiato  volume  degli  organi  ed  accennando  alla  lingua,  la 
chiama  ammalata  e  se  nella  prima  formazione  avesse  un 
tal  volume  da  non  potersi  piegare  verso  alcuna  parte  del 
cavo  orale ,  oppure  fosse  cosi  piccola  da  non  arrivare  a 
toccarlo.  »  Soggiunge  poscia:  «  Noi  vedemmo  la  lingua  di 
un  tale  oltremodo  ingrossata  senza  che  fosse  dolente;  im- 
perocché ned  era  il  molle  tumore  che  i  greci  chiamano  edema; 
nò  duro  come  quello  che  essi  dicono  scrirro,  né  sofferente 
per  infiammazione,  né  cedeva  sotto  ai  premiti  della  mano» 
senza  essere  privo  di  sensibilità  non  era  dolente,  ma  questo 
stesso  induramento  esisteva  senza  viziatura  della  sostan- 
za (2).  » 


(1)  Vlrctaov.  <  Pathol.  dea  tumenn  »,  voi  3.*,  pag.  292.  Farti  1871. 
(8)  <  De  differentiii  morborom  >  oap,  9.  e  Ds  morbia  lo  genere  ma- 
gnitndlniB  »  pag.  6, 
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Alla  specie  di  ingrossamento  temporarìo  della  lingua 
Atik  appartenuto  il  caso  da  Galeno  guarito  eolia  applica- 
zione del  succo  di  lattuca  selvatica  (1),  non  eHsendo  dato  ri- 
levare se  si  trattasse  dello  stesso  individuo  or  ora  accen- 
nato; ad  ogni  modo  le  prime  parole  qui  riportate  indicano 
come  Qno  d' allora  à.  avesse  un'  idea  abbastanza  esatta 
della  congenita  e  cronica  affezione. 

Della  macroglossia  senza  accennarne  l'origine  parla  Sca- 
ligero (2)  dicendo  di  un  tale  avente  ta  lingua  tanto  volumi- 
nosa, che  non  ardiva  notarne  le  dimensioni  pel  timore  di 
non  essere  creduto. 

Marcello  Donato  (3)  aveva  pure  veduto  a  Mantova  un 
mercante  affetto  dalla  stessa  malattia. 

Bartolino  (4)  riferisce  l' esempio,  comunicategli  da  Va- 
leo,  di  una  ragazza  la  cui  lingua  avea  acquistato  la  lar- 
ghezza e  la  grossezza  di  una  mano  ;  di  modo  che  la  bocca 
poteva  appena  contenerla  e  che  i  medici  con  una  cura  me- 
ravigliosa la  ridussero  al  suo  giusto  volume  escidendo  sulla 
estremità,  tutto  ciò  che  soprawanzava,  e  lo  stesco  Bartolino 
poi  descrive  una  'lingua  enorme  colla  quale  un  bambino 
venne  alla  luce. 

Sauvages  (5)  parla  dì  allargamento  della  lingua  nei  neo- 
nati ,  come  pure  della  stessa  anomalia  dipendente  da  in- 
flammazione  o  da  altre  cause,  senza  dame  una  descrizione 
precisa. 

Avicenna  (6),  Benedìctus  (7)  e  Yalescus  (3)  attribuivano 
alla  cresciuta  nutrizione  per  causa  irritativa  la  tume&zione 
spontuiea  della  lingua. 


(1)  <  Methodi  medendl  —  LIlMr  qoartoa  declmni^  ■  cap.  8,  pagina  89. 
e  Qao  paoto  preatnmfda  llogaa  laborans  a  Galeno  cnratiu  alt.  > 

(2)  <  Exrercitat  >  N.  lOS,  Cap.  1. 

(3)  «  Hiflt.  Mlrab.  >  Llb.  VI,  Cap.  3. 

(4)  EIst  anat.  Ceni  II,  n.  22,  UI,  n.  43. 
(6)  Nosologia. 

(6)  Valeacna  —  Llb.  II,  e.  60. 

(7)  Alex.  Banedlot.  Ub.  T,  e  £.  <  Da  osr.  morb.  > 

(8)  Luogo  citato. 
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Gaspare  Peuoer  (1)  vide,  come  Souvagés,  nascere  alcuni 
bambini  eolia  lingua  protrusa  e  cadente  sul  mento  e  da  lui  in 
modo  molto  signiflcatÌTO  paragonata  a  quella  ài  un  vitello  di 
recente  sgozzato  ;  egli  per  altro  considerava  il  fatto  quale  un 
fenomeno  in  certo  modo  estraneo  all'arte  ed  incurabile  per 
cui  non  si  diffonde  in  estesi  particolari. 

Con  esattezza  maggiore  si  esprimeva  Zacchia  (2),  asserendo 
di  avere  veduto  nel  1628  in  Roma  un  neonato  sommamente 
muscoloso  (maxime  moscolosus)  e  ben  formato,  il  quale  aveva 
la  lingua  fuori  dalla  bocca  pel  tratto  di  tre  dita  trasverse, 
un  po'  pili  larga  ed  ispessita  che  non  soglia  essere  a  quel- 
l'età, il  che  risaltava  in  modo  meraviglioso  quando  la  mo- 
veva. CionuUameno  poppava  ottimamente  purché  si  fosse  in- 
-Gontrato  in  capezzoli  più  grossi  e  lunghi  che  non  d'ordina^ 
rio,  riescendogli  impossibile  il  succhiamento  quando  fossero 
pivi  esili  e  corti,  finchd  eirrivato  all'età  di  quattordici  mesi 
emetteva  i  denti,  mangiava,  beveva,  e  pronunciava  alcune  pa^ 
role  compatibilmente  coll'età  sua.  Moriva  poco  dopo,  né  l'Au- 
tore seppe  per  quale  malattia. 

Fino  ad  allora  però  nessuno  aveva  pensato  a  ritentare 
r  operazione  chirurgica  del  Bartoliuo,  ed  anche  quando  Pim- 
pemelle  (3)  in  un  caso  di  glossite  mercuriale  vi  si  appigliava, 
gli  si  dava  poco  peso.  Ma  avvertasi  che  Giulio  Cesare  Clan- 
dtoi  (4),  tanto  nei  casi  di  aumento  nel  volume  della  lingua 
fuori  dello  stato  normale,  quanto  in  quelli,  come  ancb'egli 
ebbe  a  notare,  ove  il  male  fosse  portato  dalla  nascita,  aveva 
già  consigliato  di  escìdere  la  porzione  di  lingua  esuberante. 

Vediamo  adunque  oltreché  alla  riproposta  di  una  ope- 
razione chirurgica  qui  acceonato  alla  possibilità  di  cause 
speciali  dopo  la  nascita,  una  delle  quelli  veniva  da  Bonet  (5) 

(1)  e  Commeatarius  de  pr^ecipuis  geoerlbus  divinationum.  >  Witte- 
berg«,  1580,  pag.  442.  Teratoacople. 

{2)  Paall  Zaccbi».  <  QaestioneB  madlco-legoles.  >  Avenione  1060. 
Libep  VII,  tit.  I.  Quseat.  9,'parag.  7,  pug.  502. 

(3)  <  Mém.  d.  l'Acad.  Ch!r.  >  T.  Ili,  pag.  3^ 

(4)  Jal.  CffiB.  ClaudiaiL  e  Empirica  rationalla.  >  BonoaÌ%  leSS,  Ub.  3, 
oap.  6,  pag.  003.'  —  Citato  da  Launa,  pag.  9. 

(5)  Tb.  BoDst.  <  Sepolobret  anat  »  Lyon  1700,  llb.  1,  BUt  21,  obs.£3. 
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indicata,  dietro  propria  osservazione,  nella  scomparsa  di 
una  risipola. 

Nell'anno  saccessìTo  Paolo  de  Sourbait  (1)  osservava  una 
lingua  pel  volume  noa  minore  di- quella  descrìtta  da  Bar- 
toUno. 

La  storia  di  un  prolungamento  morboso  spontaneo  dì 
quest'organo  raccoglieva  pure  Bardet  (2). 

Né  questi  saranno  forse  stati  i  casi  nei  quali  si  potesse 
seguire  il  consiglio  di  Claudini,  cui  invece  ottemperava  Hoff- 
mann  (3).  Si  trattava  di  ona  ragazza  di  dieci  anni,  che  dalla 
nascita  era  deformata  per  la  protrusione  della  Ungua  dalla 
cavità  orale.  Era  essa  grossa  due  pollici,  essendo  la  parte 
pendente  lunga  quattro;  la  mascella  inferiore  depressa  per 
il  peso  di  questo  tumore,  i  denti  incisivi,  canini  ed  i  pio- 
coli  molari  stavano  arrovesciati  all'ìofuori.  La  chiusura  della 
bocca  ne  era  impedita,  la  ragazza  non  poteva  parlare  di- 
stintamente, né  trattenere  la  saliva,  che  colava  all'  esterno 
ed  in  grande  quantità  ;  anche  la  deglutizione  ne  era  incep- 
pata. 

La  Società  di  Medicina  di  Stocolma  si  adunava  nel  1695 
per  decidere  sul  da  farsi,  e  veniva  stabilito  che  bisognava 
esportare  la  estremità  protuberante  della  lingua,  ed  Hoffinann 
se  ne  incaricava. 

A  questo  intento  fissata  la  lingua  su  di  una  specie  dì 
spatola  larga  ed  incavata,  la  estremità  esuberante  dell'or- 
gano veniva  recisa  con  uno  scalpello  presso  a  poco  simile 
a  quello  che  adoperano  gli  scultori  ed  i  taglia-pietre.  Ia 
porzione  di  lìngua  esdsa  pesava  tre  once.  L'emorragia,  seb- 
bene leggiera,  veniva  arrestata' col  caustico  attuale,  e  nello 
spazio  di  tre  settimane  la  ragazza  era  guarita,  potendo  par- 


—  Otato  da  Oayraad.  <  Étnde  èva  le  prolapans  Hypertropbiqne  de  la 
langao,  >   Montpellier,  Paris  1866. 

(1)  <  PraxiB  medica.  >  Viennae,  1701. 

(S)  <  Bull,  des  Sa  Mód.  de  la  Soclóté  d'Evraax.  >  N.  23,  pag.  67  e 
4  Dici  dea  ScieDoeB  Méd,  >  Paris,  1818,  V.  37,  pag.  S45. 

(3)  <  Aota  litterarìa  et  aolenUarum  Saeoiae,  >  anno  L732,  tom.  ìli,  pa- 
gina 1.  —  Citato  da  Sandifbrt  e  LassoB. 
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lare  liberamente  e  deglatìre  con  facilità,  il  labbro  Inferiore 
rìtomaTa  al  posto  assonatogli,  e  la  deformità  scompari  va  ; 
rimase  solo  all'operata  la  mancante  corrispondenza  degli  in- 
cìsìtì  inferiori  coi  superiori.  In  seguito  al  qoale  felice  risal- 
tato,' H.  D.  Spòring,  che  stese  la  relazione  del  caso,  invita  i 
cultori  della  chirurgia  a  trame  profitto  per  la  scienza  e  ad 
emendare,  se  l'avessero  potuto,  quel  modo  dì  operare.  Ma 
forse  non  a  caso  Hoffmann  adoperava  quel  rozzo  strumento, 
egli  probabilmente  sperava  di  evitare  la  emorragia  in  al- 
lora tanto  temuta ,  e  che  tratteneva  per  parecchio  tempo 
ancora  i  chirurghi  dall'operare  col  taglio  sulla  lingua. 

Non  propone  infatti  Trioen  (1)  di  eacidère  la  lingua  di 
straordinario  volume  in  una  rjigazza  di  15  anni,  e  che  as- 
salita nella  sua  infanzia  da  febbre  intensa  aveva  osservato 
una  graduale  cresciuta  nel  volume  dell'  organo  al  punto  di 
essere  diventato  lungo  quattro  pollici,  fhori  pendendo  sul  lab- 
bro inferiore.  È  bensì  vero  per  altro  che  sebbene  sformato 
serviva  ancor  bene  a  moderare  la  respirazione,  a  formare 
la  voce,  a  pronunciare  le  parole  senza  balbuzie ,  non  che , 
'  con  meraviglia  di  ognuno ,  a  provvedere  alla  nutrizione 
del  corpo ,  donde  nessun  altro  incentivo  vi  sarebbe  stato 
ad  operare  se  non  che  per  liberare  la-  paziente  dalla  de- 
formità. 

Maurant  (2)  invece  pur  riconosceodo  come  sarebbe  utile 
e  decoroso  per  l'arte  il  poter  operare,  non  nasconde  di  ri- 
trarsi innanzi  al  fantasma  dell'emorragia  e  lo  dimostra  colla 
seguente  osservazione  : 

Un  bambino  nasceva  colla  lingua  più  lunga  ed  ispessita 
che  d'ordinario  non  succeda,  provava  perciò  somma  difficoltà 
nel  poppare.  Esaminato  in  allora  da  altro  chirurgo,  questi 
rilevava  un  tumore  spugnoso  del  volume  di  una  piccola 
mandorla  che  teneva  la  iingua  aderente  alle  gengive  della 
mandibola  inferióre,  fece  il  possibile  per  separamelo,  ma  la 
emorragia  che  insorse  considerevole  lo  Latimidiva.   Quella  . 


(0  <  Obi.  Mod.  Chir.  >  1743,  png.  142. 

{2)  <  Langae  moDatroeuge,  >  par  M.  Maorant  —  <  Joarn&l  ds  Mó- 
decine,  >  1761,  tom.  15,  pag.  156. 
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escrescenza  andò  gradatamente  aumentando  inradendo  il 
corpo  della  lingua,  colla  quale  sembrò  immedesimarsi.  Ali- 
mentato il  bambino  artificialmente ,  potè  crescere ,  e  con 
esso  anche  la  lìngua  aumentava  in  volume,  ftnchà  arri- 
vato alla  giovinezza,  la  presentava  grossa  due  pollici,  pen- 
dente dalla  bocca,  della  luQghezza  di  circa  quattro  dita 
trasverse ,  mantenendo  ugnelle  grossezza  fin  quasi  all'  a- 
picej  la  superficie  era  rugosa  ed  annerita  quale  una  cro- 
sta, era  vi  perdita  incessante  di  saliva  vischiosa  ed  in  tale 
copia  da  irrorarne  ben  tosto  le  biancherie  e  le  tele  cerate 
che  sottoponevanlesi  per  raccoglierla.  Quel  giovanetto  man- 
giava e  deglutiva  tanto  gli  alimenti  solidi  guanto  i  li- 
quidi, parlava  e  perfino  cantava.  I  denti  incisivi  e  canini 
delle  due  mandibole  erano  caduti,  né  più  rinati  ;  se  ne  ri- 
maneva qualcuno  non  sporgevano  dagli  alveoU;  la  ma- 
scella inferiore  erasì  curvata  nel  mezzo  formando  una  doc- 
cia entro  la  quale  si  adagiava  la  mostruosa  lingua ,  men- 
trechè  i  denti  molari  dì  amendue  le  mandibole  si  incon- 
travano servendo  alla  masticazione.  La  mascella  inferiore 
aveva  liberissima  i  movimenti  potendo  essere  portata  più 
all'  avanti  ed  all'  indietro  che  non  sia  permesso  alle  per- 
sone sane;  la  lingua  che  pendeva  dalla  bocca  sfuggiva  ai 
movimenti  della  mascella  e  facilitava  la  deglutizione;  ed 
alla  detta  facilita  nei  movimenti  l'Autore  attribuisce  an- 
che la  produzione  dei  suoni,  potendo  la  lingua  lasciare  il 
vacuo  necessario  al  passaggio  deU'aria  uscente  dalla  laringe 
per  battere  contro  la  vftlta  palatina  e  sfuggendo  formare 
suoni  articolati;  e  dopo  queste  considerazioni  soggiunge: 
«  Sarebbe  un  gran  bene  per  questo  giovane  ed  un  grande 
onore  per  la  chirurgia  se  qualche  mano  abile  potesse  as- 
sumersi l'incarico  di  liberarlo  da  questo  incomodo.  La  emor- 
ragia mi  sembra  'essere  la  cosa  principale  a  temersi  in  questa 
operazione.  Io  so  di  un  valente  chirurgo  dei  dintorni  che  dopo 
avere  esportata  un'  ulcera  cancerosa ,  occupante  quasi  tutto 
il  corpo  della  lingua,  ed  inutilmente  impiegati  tutti  i  mezzi 
i  più  forti  che  la  chirurgia  ci  indica  per  scongiurare  l'emor^ 
ragia,  pensò  fortunatamente  ad  applicare  il  ghiaccio,  e  che 
arrivava  con  .questo  espediente  a  rendersi  padrone  del  san- 
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gue.  Debbo  io,  seguendone  l'esemplo,  sper&me  il  medesimo 
risultato  ?  La  differenza  ia  grossezza  della  parte  che  egli 
•recideva,  in  confronto  della  lingua  di  cui  qni  si  tratta,  mi 
sembra  troppo  grande  per  isperarne  uguale  riuscita.  Ne 
debbo  io  temere  poi  che  anche  dopo  avere  arrestata  la 
emorragia  questa  lingua  cresca  di  nuovo  e  degeneri  in 
nn  cancro  maligno?  »  E  qui  Maurant  cita  l'autoritji  di  Tar- 
ner  che  dopo  avere  in  più  casi  demolito  tumori  coli'  istro- 
mento  tagliente,  o  col  caustico  tanto  attuale  quanto  potenziale 
d^euerarono  in  carcinoma  procurando  la  morte  a  quelli 
che  li  portavano,  e  conchiude  :  «  Inflne  sarei  curioso  di  sa- 
pere, se  anche  nel  caso  si  potesse  demolire  questa  hngua, 
arrestare  1'  emorragia  e  guarire  la  piaga  senza  perniciosa 
conseguenza,  la  deformità  di  questo  fanciullo  non  fosse  per 
essere  più  grande  che  non  sia  oggidì,  e  se  avrebbe  ancora  il 
piacere  di  parlare  e  di  adempiere  le  funzioni  che  ora  eseguisce 
con  questa  lingua  mostruosa.  »  Non  vogliamo  credere  che 
nella  mente  di  Maurant  questi  ultimi  timori  sorgessero  con 
serio  fondamento;  ei  li  andava  mendicando  pi^r  giustifi- 
care la  pusillanimità  sua  resa  in  lui  maggiore  per  l'emor- 
ragia cui  una  semplice  lacerazione  già  aveva  dato  luogo. 

Né  ad  allontanare  l' idea  della  cruenta  demolizione  in 
discorso  sarà  stata  indifferente  la  cognizione  di  altro  fatto 
pubblicato  da  Plazanet  (1)  ;  il  quale  descrisse  un  feto  la 
cui  testa  assai  piccola  stava  immediatamente  accollata  alle 
spalle  di  modo  che  i  tegumenti  che  ricoprivano  la  base 
del  mento  e  la  parte  inferiore  delle  due  branche  della  man- 
dibola si  stendevano  sullo  sterno  e  le  clavicole  ;  la  bocca  era 
un  po' grande,  la  lingua  assai  grossa  sporgendo  di  circa 
tre  linee.  Le  quali  condizioni  congiunte  ad  altre  anomalie, 
mostravano  come  la  macrogiossia  possa  flgurare  quale  epife- 
nomeno d'imperfetto  generale  sviluppo  e  quindi  meno  me- 
ritevole di  richiedere  per  sé  sola  l'attenzione  dei  chirurghi. 

Frattanto  Joordan  (2),  pur  cercando  in  sulle  prime  di  giu- 

(I)  <  D'uQ  rètu8  monatrueox  ;  >  par  M.  Plazanet  <  Joanial  de  Mód. 
€bir.  Pbaimao.  etc,  >  Parid  1773,  tom.  XXXVII,  pag.  498. 

(S)  <  Traild  dea  mal.  et  dea  operai,  réellemept  cblrurgioalea  de  la 
ttoucbe,  etc  >  Paris  1778,  tom.  II,  pag.  429-433-434. 
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stiflcare  l'operato  di  Maurant  dicendone  non  senza  fondamento 
ì  timori  portati  dairesperienza,  non  crede  impossibile  in  simili 
casi  r  operazione ,  rimprovera  anzi  a  quel  chirurgo  dì  non 
essersi  comportato  come  è  detto  nel  caso  da  Valéus  raccon- 
tato a  BartoUno,  e  per  metter  freno  all'emorragia  pro- 
pone r  applicazione  della  mentoniera  a  piastra  ed  a  for- 
cella da  esso  immaginata. 

Valido  sostenitore  dell'  operazione  cruenta  sorge  quindi 
Sandifort  (1).  Avendo  egli  avuto  l'oi^ortunità  di  esaminare 
89  anni  dopo  l'ammalata  di  Trioen  incomincia  col  darne 
alterìori  importantissimi  ragguagli,  dicendo  come  in  essa  la 
lingua  riempisse  esattamente  la  cavità  orale,'  misurasse  tre 
pollici  e  pendesse  fìiori  per  oltre  quattro  e  mezzo  ;  la  su- 
perficie continuamente  bagnata  di  mucosità,  era  irregolare 
e  tubercolata;  il  labbro  inferiore  assai  allungato  si  esten- 
deva per  tre  pollici  ;  la  mascella  inferiore  abbastanza  mo- 
bile restava  depressa  dal  peso  della  lingua  ed  aveva  per- 
duto molto  in  larghezza  ;  i  denti  che  prima  esistevano  tutti, 
emno  caduti  ad  eccezione  di  un  molare  per  lato  e  cariati; 
sul  palato  osseo  esistevano  due  tumori  ovali  sferoidali  se- 
parati da  una  specie  di  solco.  La  paziente  sopportava  per 
anni  un  grave  dolore  alle  fauci  presso  l'osso  joide;  soggia^ 
ceva  a  ripetuti  attacchi  di  angina,  per  cui  non  di  rado  le 
riesciva  difficile  la  deglutizione;  del  resto  quando  mancava 
quel  dolore  riesciva  ad  inghiottire  qualunque  sostanza  :  avea 
giusto  il  tono  della  voce  e  parlava  con  bastevole  facilità. 
Ciò  esposto,  e  dopo  avere  assicurato  come  molti  sieno  re- 
stati meravigliati  al  vedere  tale  mostruosa  lingua,  richiama 
il  caso  di  Maurant,  interpreta  quale  approvazione  il  dettogli 
da  Jourdan  e  biasimandoli  amendue  ama  credere  che  diver- 
samente avrebbero  opinato  se  fosse  stato  a  loro  cognizione 
il  tatto  di  Hoffmann  che  riporta.  Sembra  quindi  ohe  Sandi- 
fort non  conoscesse  intera  l' opinione  di  Jourdan,  il  quelle 
se  nella  tredicesiota  sua  osservazione  mostra  tendenza  a 
giustificare  Maurant,  nella  seguente  in  modo   pia  esplicito 

.  (1)  E<i  Sandifort.  <ObSflrTat.atMtoiuioo-pato1og[ci8.>  Capnt  nooam: 
De  Ùngua  atupendce  moUs,  Lugilaal  Batavoram  r.T7,-pag.  100. 
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lo  crìtica.  Qualora  Sandifort  ne  fosse  stato  edotto,  avrebbe 
certamente  all'autorità  di  Hofiboann  aggiunto  quella  di  Bar- 
tolÌDO  e  Valéus. 

Comunque  sia,  i  consigli  qui  accennati  non  vennero  come 
ben  meritavano  apprezzati ,  né  ci  è  noto  cbe  v'  abbia  ot- 
temperato Ros^nblad  (1),  e  d'altra  parte  pur  qualcbe  cosa 
dovendosi  fare  a  vantaggio  di  individui  doppiamente  in- 
felici, m  un  caso  occorsogli  Le  Blanc  (2)  pensava  di  ricor- 
rere alla  compressione. 

Ad  una  bambina  d'anni  tre  dopo  essere  stata  assalita 
da  convulsioni  sortiva  la  lingua  dalla  bocca  né  più  poteva 
retrarla.  Essa  portava  questa  scbifosa  deformità,  per  14  anni 
e  Le  Blanc  trovava  che  la  lingua  protrudeva  dalla  bocca 
pel  tratto  di  tre  dita  trasverse,  avendo  più  di  un  pollice  di 
spessezza  ed  era  coperta  da  varie  ulcere.  I  denti  incisivi  della 
mandibola  inferiore  erano  arrovesciati  all'esterno  e  coperti 
dì  tartaro.  Parve  a  Le  Blanc  che  racchiudendo  l'organo  in 
un  sacchetto  di  tela  sottile,  facendola  rientrare  nella  bocca 
e  inantenendovela  per  qualcbe  tempo  mediante  una  briglia, 
sarebbe  diminuita  di  volume  ;  cbe  i  muscoli  destinati-  a 
portarla  verso  il  fondo  del  cavo  orale,  da  quattordici  anni 
stirati,  avrebbero  ripreso  successivamente  la  loro  contrat- 
tilità, e  che  la  saliva  umettando  continuamente  le  piaghe, 
sarebbe  bastata  da  sola  a  detergerle  e  guarirle.  In  seguito 
a  questa  idea,  servendosi  dell'apparecchio,  già  adoperato  da 
Pibrac  per  favorire  la  cicatrizzazione  delle  ferite  trasver- 
sali della  lingua  e  dallo  stesso  Le  Blanc  modificato,  la  rac- 
chiudeva in  un  piccolo  sacco  di  tela,  agli  angoli  del  quale, 
a  foggia  di  pìccolo  stendardo,  stavano  attaccate  due  piccole 
aste  metalliche  rigide  e  che  una  volta  introdottane  l'estre- 
mità, col  sacchetto  e  la  lingua  racchiusavi,  nella  bocca,  se- 
guivano la  curva  del  mento  per  riunirsi  sotto  di  esso  onde 


(1)  <  De  paraglosaa  exrertorìa  com  ptyalfBmo.  >  Loiid.  Oothoram, 
1776.  —  Citato  da  BoulBson.  (<  Dict  Bncyolop.  dea  Se.  Mód.  >  —  Art 
Langue,  Paria  1868). 

(2)  <  PréclB  d'oparaUoni  de  obirargle;  >  par  Le  Blanc.  Tarii,  178^ 
pag.  17.  Tom.  L 


troTare  im  punto  fisso  d' appoco.  Dei  nastri  attaocati  a 
questa  specie  di  morso  veniTano  portati  dall'  avanti  all'  in- 
dietro per  essere  incrociati  sulla  nuca  e  ritornandoli  in 
avanti  annodarli  sulla  fronte.  Questo  apparecchio  lo  si  to- 
glieva mattina  e  sera  per  lavare  il  sacchetto  e  féxe  sciacquare 
la  bocca  con  del  vino.  Nello  spazio  di  quattro  giorni  la  lin- 
gua diminuì  notevolmente  di  volume,  riprese  il  suo  posto, 
le  piaghe  si  detersero,  e  d'allora  non  occorse  più  l'apparec- 
chio ad  Torgano  più  sortiva  dalla  bocca;  ma  siccome  i  denti 
incisivi  della  mascella  inferiore,  che  erano  spostati  dai  loro 
alveoli,  si  impiantavano  nel  labbro  corrispondente  impedendo 
che  potesse  applicarsi  contro  al  superiore,  se  ne  fece  l'estra- 
zione ed  ogni  deformità  scomparve. 

Un  simile  felice  risultameato  ottenuto  da  Le  Blanc  ebbe 
la  piena  approvazione  di  Lassus  (1),  che  primo  stendeva  im- 
portantissima monografia  in  argomento,  mostrandosi  rilut- 
tante a  qualsiasi  atto  cruento.  Dubita  peraltro  che  la  com- 
pressione abbia  a  trovare  fortunata  applicazione  nei  ragazzi, 
non  potendo  in  essi  la  lingua  avere  nd  il  medesimo  volume 
né  il  medesimo  prolungamento  osservati  da  quel  chirurgo, 
incapace  quindi  a  presentare  colla  estremità  sua  uà  punto 
d'appoggio  abbastanza  solido  ;  inoltre  la  commessura  delle 
labbra  porrebbe  ostacolo  all'azione  di  quell'apparecchio,  che 
agendo  troppo  debolmente  dall' avanti  all' indietro  non  rie- 
scìrebbe  a  respingere  la  lingua  ed  a  mantenerla  nella  bocca, 
ed  a  tuttoció  ancora  aggiungendo  l' indocilità  propria  dei 
ragazzi  molestati  da  un  congegno,  che  loro  manterebbe  la 
bocca  semi-aperia,  si  compreade,  com'esso  non  possa  servire 
ad  uno  scopo  cui  non  fu  primitivamente  destinato.  Ciò  non 
toglie,  secondo  Lassus,  che  la  malattia  non  abbia  a  cedere 
in  seguito  ai  procedimenti  ì  più  semplici  ;  osserva  come  il 
volume  ed  il  prolungamento  della  lingua  non  sia  in  grado 
costante  nel  medesimo  individuo,  ritenendo  la  tumefazione 
effetto  e  non  causa  del  male ,   quindi  anziché  recidere  la 


(1)  4  Sor  le  prolongement  morblflqae  d«  U  langae  hors  Ao  la  boa- 
che;  »  par  Pierre  Launs.  <  Méai.  da  l'InBL  NatioD.  dea .  Solences  et 
Arts.  (So.  math.  e  pb7i.),>  Parla,  luglio-agosto  1797-08,  tom.  I,  pag.  |. 
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estremità  dell'organo  tumida  e  prolungata  cousàglia  di  ri- 
durlo e  mauteuerlo  ridotto,  provando  coi  fotti. 

Primo  a  capitargli  fU  quello  di  un  bambino  di  sette  giorni 
che  teneva  costantwiente  la  punta  della  lìngua,  d'altronde 
normale ,  fuori  dalla  bocca  quanto  nn  dito'  trasverso ,  pro- 
vando grande  difScoItJi  a  poppare.  Vedendo  che  la  semplice 
riduzione  non  valeva  a  mantenerla  in  sito,  dopo  averne  sti- 
molata  la  punta  con  un  po'  di  aliarne  la  riduceva  di  nuovo 
applicando  una  fionda  sotto  al  mento  ed  annodandola  al  ver- 
tice onde  mantenere  chiusa  la  bocca.  Fece  sospendere  l'al- 
lattamento naturale  sostituendovi  l'artiflciale,  perchè  la  lin> 
gua  non'  succhiando,  ma  intervenendo  solo  alla  deglutizione 
'  eseguisse  un  movimento  di  retrocessione,  e  mantenendo  co- 
stantemente l'apparecchio,  fuorché  net  pasti,  per  quindici 
giorni  il  bambino  guariva  perfettamente. 

Altro  caso  gli  si  presentava  in  un  ragazzo  di  sei  anni» 
avente  da  più  di  tre  la  lingua  voluminosa  secca  alla  su- 
perficie e  fuori  della  bocca  per  il  tratto  di  circa  tre  dita 
trasverse.  I  denti  incisivi  e  canini  erano  spinti  all'avanti  e 
l'aveano  ulcerata,  la  scialorrea  era  scarsa,  la  degluti- 
zione facile,  la  parola  sorda,  la  voce  rauca.  Premessa 
l'applicaziono  di  alcune  mignatte  che  sgonfiavano  l'organo, 
poteva  essere  ridotto  e  così  mantenuto  tenendo  a  forza 
avvicinate  le  mandibole  mediante  la  fionda  che  non  veniva 
levata  se  non  ai  momenti  del  pasto.  Otto  giorni  di  simile 
cura  bastarono  perchè  il  ragazzo  potesse  contenere  la  lìn- 
gua in  bocca,  ma  che  subito  tentava  uscirne  quando  l'avesse 
aperta  o  tentato  di  parlare.  Lassns  raccomandò  il  silenzio, 
insistette  nella  cura,  ed  ebbe  la  soddis&zione  di  vedere  l'or- 
gano  malato  riprendere  a  poco  a  poco  il  suo  volume  natu- 
rale, ed  a  scomparire  nello  spazio  complessivo  dì  un  mese 
ogni  deformità. 

Il  metodo  di  Lassus  adunque  sarebbe  ancora  quello  della 
compressione,  ma  indiretta,  coU'intermezzo  cioè  delle  man> 
dibole,  e  per  verità,  nessuna  superficie  poteva  esserne  più, 
adatta  di  quella  alla  lingua  destinata  come  guscio  dalla  na- 
tura. Ma  Lassus  va  più  oltre  ed  a  confermare  la  possibilità 
della  guarigione  di  simile  malattia  anche  senza  alcun  Inter- 
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vento  meocasico,  e  quantunque  abbia  già  fatto  eonsideroTOli 
progressi ,  a  conferma  di  ciò  che  aveva  fEttto  Galeno ,  rac- 
conta il  fatto  che  qai  compendiamo. 

Una  zitella,  che  allora  aveva  quaranf  anni ,  era  nata 
colla  lingua  protrudente  dalla  bocca,  giungendo  fino  ai 
trenta  parlando  con  difficoltà  e  pronunciando  appena  po- 
che sillabe:  I  denti  della  mandibola  inferiore  si  erano  & 
poco  a  poco  arrovesciati  all' esterno;  il  labbro  inferiore 
del  pari,  colando  incessantemente  la  saliva  sul  mento  e  sul 
petto.  L'impressione  del  caldo  e  del  freddo  sulla  lingua  era 
dolorosissima  ,  mostrandosi  dessa  più  rossa  d' inverno  che 
in  estate.  In  questa  stagione  Louis  la  vedeva ,  e  seguendo 
l'insegnamento  di  Galeno,  le  consigliava  di  avviluppare  la 
lingua  con  pezzi  di  tela  imbevuti  nel  succo  di  latuca,  il 
che  rigorosamente  incendo  per  sei  mesi  continui,  ottenne 
insensibilmente  la  diminuzione  nel  volume  dell'organo  gua- 
rendone perfettamente  ;  le  rimase  però  difficoltà  a  parlare. 
.  Da  questa  e  dalle  altre  osservazioni  da  Lassus  riportate, 
od  accennale,  e  ohe  sono  quelle  di  Galeno,  Bartolino,  Peu- 
cerio,  Zacchia,  Claudino,  Hoffmann,  Trioen,  Maurant,  Plaza- 
net,  Sandifort  e  Le  Blanc,  ne  deduce  che  una  volta  spostata 
all'  infuori  la  lingua  e  per  qualsiasi  causa ,  se  non  puossi 
ridurla  conviene  ciò  procurare  con  mezzi  curativi,  quali 
sarebbero  le  lozioni  emollienti  e  leggermente  stimolanti,  le 
scarificazioni,  l'applicazione  di  qualche  mignatta,  che  valgano 
a  sgorgarla  scemandone  il  volume,  che  se  dì  ciò  non  vi  fosse 
bisogno,  basta  stimolarne  l'apice,  come  si  fa  per  l'ugola,  con 
pepe  ed  allume,  mantenendo  cost^mtemente  avvicinate  le 
mandibole,  onde  opporsi  alla  sua  sortita,  all'arrovesciamento 
in  avanti  dell'osso  joide,  ed  all'allungamento  dei  muscoli  che 
servono  a  mantenere  queste  parti  nella  loro  naturale  posi- 
zione ;  guardandosi  bene  in  seguito  ad  un  falso  concetto  di 
recidere  la  estremità  protuberante  dell'organo  della  parola. 
Modo  di  pensare  questo  che  sottostare  doveva  alle' opposte 
tendenze  che  appunto  in  quel  tempo  tentavano  di  prevalere, 

In&tti  non  esitarono  i  fratelli  Percy  a  proporre  l'opera- 
zione ad  una  giovane  di  ISanni  e  nella  quale  la  lingua  gii 
grossa  dalla  nascita  avara  talmente  riemiHta  la  booca^.da 
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impedime  l'ispezione,  restando  come  imprì^onata  nella  man- 
dibola laferiore.  Ed  nno  degli  stesa!  Percy  (1)  ne]  1785  ope- 
rava nel  seguente  modo  un  dovane  di  16  anni,  del  pari 
affetto  da  ipertrofia  linguale  congenita,  dopo  avere  divisa  la 
lìngua  longitudinalmente  in  due  parti,  scostava  i  dae  lembi 
in  modo  che  il  tronco  formasse  un  corpo  avvanzato  grosso  e 
cbe  recìdeva  in  modo  arcuato  colla  convessità  in  alto  per 
farla  rientrare  più  facilmente  in  bocca.  L'emorragia  tenois- 
sima  venne  arrestata  coll'applicazìone  dell'acqua  di  Rabel 
allungata,  e  l'operato  guariva  in  quindici  giorni.  Riguardo 
all'orìgine  della  malattia  poi  con  Laurent  ritiene  che  dipenda 
dall'esercizio  stesso  della  vita,  non  ritenendola  cbe  una  aber- 
razione della  nutrizione. 

Fra  le  Osservazioni  di  chirurpa  operativa  pubblicate 
nel  1795  da  Ebrlìch  (2),  e  sotto  il  titolo  di  Malattie  della 
Hngita,  si  trova  la  storia  di  una  ragazza  che  portava  dalla 
nascita  una  lingua  così  lunga  e  grossa  da  pendere  ftiorì 
della  bocca  e  deprimere  intieramente  il  labbro  inferiore. 
Quando  essa  ritirava  questa  lingua  deforme,  la  bocca  ne 
restava  così  piena  da  farle  correre  pericolo  di  soffocazione; 
perciò  essa  non  aveva  potuto  fino  allora  pronunciare  una 
parola.  Ma  quando  compiva  ì  dieci  anni,  LOber  eseguiva  sa 
di  essa  la  seguente  operazione.  Afferrava  la  lingua  con  una 
pinzetta  a  branche  incavate  e  con  un  bistori  ne  recideva 
un  pezzo  lungo  quasi  due  pollici.  L'emorragia  non  fu  grave 
e  cessò  mediante  la  legatura  di  due  arterie.  Non  ne  seguì 
alcun  accidente  ;  la  Ungaa  era  ancora  grossa  come  prima , 
ma  la  lunghezza  ne  era  stata  così  ridotta  che  l' ammalata 
poteva  comodamente  tenerla  in  bocca. 

Questo  fotto  riportato  da  Richter  (3)  nella  sua  Biblioteca 
chirurgica,  non  sembra  lo  abbia  molto  impressionato,  tro- 


(1)  <  Dick  dM  Se  Mód.  >  18IS  tom.  XXVII,  pag.  249. 

(S)  <  Cblmr^nhe,  wat  Reisen,  nnd  TorzQglich  In  don  HoipitSIem  ta 
London  gemaobte  BMbachtnngeo,  nebst  Aògabe  verbeaserter  Òperationa- 
arten,  nad  Abbildang  neaer  lostromento.  Brster  Band ,  mtt  drei  Knp- 
fertafelD.  »  Leipslg,  bei  Bartb,  1795,  8,  £79  celtoa. 

9)  <  ChimrgiMhe  BlbUottwk.  >  O&ttingen  1790,  voL  IS,  pag.  133. 
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vandosene  appena  un  Tago  oenno  nei  saoi  Slementi  dì  chi- 
rurgia (1)  pubblicati  due  anni  dopo.  Quìtì  riferendosi  alle 
cose  esposte  da  Saodifort,  accetti^  la  distinzione  delia  ma- 
lattia a  norma  dell'  origine  in  congenita  ed  acquisita,  am- 
mette che  non  sempre  accagioni  incomodi  gravi  senza  dai 
quali  non  si  crederebbe  autorizzato  ad  operare  chirurgi- 
camente, ed  una  volta  vi  si  fosse  costretti  consiglia  di 
limitare  l'esportazione  alla  parte  esuberante  dell'  organo  ;  il 
che,  conchiude  egli,  era  stato  eseguito  con  esito  fortu- 
nato. 

Alla  parsimonia  dì  Richter  suppliva  Tommaso  Volpi  (2) 
nella  sua  traduzione  degli  Elementi  stessi,  raccontando  con 
dettagli  uguali  a  quelli  esposti  da  Ehrlich  quel  caso  che 
egli  stesso  nel  1792  aveva  veduto  operare  da  LOber  in 
Vienna. 

Passarono  quindi  parecchi  anni  prima  che  altri  ne  capi- 
tassero; e  soltanto  nel  1804,  comparve  una  Memoria  di  Du- 
plan  (3),  il  quale  esponeva  il  fatto  singolare  di  due  gemelle 
arrivate  agli  anni  16,  portando  dalla  nascita  la  ipertrofia  lin- 
guale :  dopo  avere  rilevato  come  la  malattia  fosse  in  esse 
congiunta,  ad  altri  difetti  per  incompleto  sviluppo,  domanda 
se  la  debolezza  od  il  rilasciamento  dei  muscoli  elevatori 
della  mascella  inferiore  che  ò  facile  'osservare  nei  neonati 
per  arretrato  sviluppo  o  quale  essi  fenomeno  di  malattìa  ge- 
nerale ,  possa  o  meno  servire  a  spiegare  la  maggior  parte 
dei  fotti  dì  simil  genere  conosciuti;  e  valendosi  dell'autoritàr 
di  Dubois,  considera  la  lingua  come  un'organo  che  ha  biso- 
gno dì  essere  compresso  e  mantenuto  nella  bocca,  per  non 
acquistare  un  volume  sproporzionato  alla  cavità  che  occupa  ; 
conchiudendo  che  non  appena  per  una  causa  qualunque 
questa  restì  aperta  «  il  prolasso  con  ipertrofia  ne  sarà  la 
conseguenza  necessaria,  cui  bisogna  porre  riparo. 


(1)  <  AnCìnga  gracile  der  Wnudarznefknnrt.  >  Wien   1798  ,  voL  4, 
pag.  38. 

(2)  R]obt6r.  <  Elem.  di  patologia  e  ohimrgla;  >  traduiloDe  dt  Tom- 
maao  Volpi-Pavia  1801,  voi.  IT,  pag.  37. 

(3)  TbÒM  d«  Parli,  1804. 
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Siebotd  (1)  carava  colla  legatura  una  ri^azza  d'anni  10, 
Della  quale  essendo  la  malattia  congenita  la  lingua  crebbe 
gradatamente  alla  protru^one  di  pollici  4  li2.  L'operazione 
riesciva  bene  guarendo  prontamente  la  ferita  ;  ma  colta  da 
febbre,-  la  ragazza  moriva,  ed  alla  autopsia  trovaronsi  le  note 
lesioni  alla  mandibola  inferiore. 

Klein  (S)  es^iiìva  la  medesima  operazione  ma  col  bistorì 
in  un  ragazzo  d'anni  9,  nel  quale  la  lingua  pendeva  per  3 
pollici,  ne  seguiva  emorragia  allarmante  che  venne  arre- 
stata; ma  al  giorno  seguente  la  lingua  tornava  al  volume 
dì  prima,  cbe  però  cedeva  prontamente.  Oltre  alta  guari- 
gione susseguiva  miglioramento  nella  forma  del  mascellare. 

Rudtorff  (3)  esportava  pure  col  taglio  una  lingua  prola- 
bente. 

Fedele  agl'insegnamenti  di  Lassus,  Glanny  (4)  ricorreva 
di  nuovo  alla  compressione  in  un  ragazzo  di  anni  5,  nel 
quale  l' ingrossamento  linguale  si  rendeva  manifesto  ad 
un'anno  d'età,  protrudendo  gradatamente  a  tre  pollici  di 
lunghezza.  L'esito  fu  fortunato. 

A  scongiurare  l'accidente  della  emorragia,  e  poca  fiducia 
mostrando  nella  compressione,  De  Bierken  (5)  adoperava  la 
legatura,  dividendo  mediante  ago  infilato  la  lingua  in  tre 
segmenti  strozzandoli  separatamente,  in  una  giovane  di 
12  anni  cbe  portava  la  malattia  dal  secondo  anno  dalla  na- 
scita. In  essa  dopo  la  fortunata  operazione  il  labbro  inferiore 
restava  tuttora  arrovesciato  all'  estemo,  né  riprese  la  posi- 
zione sua  naturale  se  non  dopo  l' estirpazione  dei  quattro 
incisivi  corrispondenti  e  loro  riposizione  verticale  ivi  man- 
tenendoli mediante  i^pposito  apparecchio. 

Si  fu  probabihnente  in  seguito  al  fatto  di  De  Bierken 
che  il  metodo  della  legatura  riesciva  sempre  pid  accetto  da 
Talenti  pratici. 

(1)  Chiron  (eloe  cbirQFglgohe  zeitschrlft),  18(^  I,  651. 
(S)  lbld«Di..  pa«.  665. 

(3)  <  Mad.  Cbir.  Zeltnog  >,  voi.  70. 

(4)  <  Case  of  protrualoa  of  tbe  toagu&  »  (.<  E  Ilmb.  med.  and  snrg. 
Jooro.  »  1805,  voi.  I,  pag.  317).-     .,-■.'. 

(5)  <  Lond.  Méd.  Joani^  >  1615. 
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Non  potendo  dire  di  Poilroux  (1) ,  Niechwiodviez  (2)  e 
Sauvé  (3),  ì  cui  lavori  originali  non  ci  fu  dato  consultare, 
richiameremo  come  Edholm  (4)  in  un  caso  ove  il  prolasso 
giungeva  a  cinque  pollici ,  vi  sì  appigliasse  seguendone  il 
processo. 

Nel  1813  Mireau  (5)  Io  seguiva  pure.  Aveva  egli  a  curare 
un  uomo  di  34  anni,  nel.  quale  il  prolungamento  linguale  ri- 
montava alla  più  tenera  età  e  che  cresceva  gradatamente 
alla  lunghezza  di  sette  pollici  con  quattro  di  larghezza  ed 
altrettanti  di  spessore.  Avendo  Mireau  riconosciuta  la  natura 
fungosa  e  varicosa  del  tumore  e  volendo  estirparlo ,  ciò 
eseguiva  felicemente  dividendolo  trasversalmente  in  tre  parti 
mediante  legature.  Trovandosi  anche  qui  i  denti  della  mar 
scella  inferiore  arrovesciati  all'  esterno  ed  il  labbro  inferiore 
considerevolmente  aumentato  in  volume,  onde  togliere  la 
deformità,  Mireau,  senza  interessarsi  dei  primi,  praticava 
nel  secondo  due  incisioni  in  Y,  riunendo  le  ferite  mediante 
aghi  e  fasciatura  unitiva;  l'operato  guariva  completamente. 

Quantunque  l'Autore  accenni  alla  natura  fungosa  e  vari- 
cosa del  tumore,  pure  non  abbiamo  esitato  ad  annoverare 
questo  fatto  fra  quelli  d'ipertrofia  linguale,  in  vista  spe- 
cialmente della  durata  del  male,  della  deformità  all'ossatura 
della  mandibola  che  l'accompagnava,  e  dell'esito  dell'opera- 
zione. 

Volendo  adoperare  l'uguale  metodo  Fine  (6)  attraversava 
una  lingua  ipertrofica  dal  basso  all'alto  nei  due  terzi  della 

(1)  <  Ob§.  snr  dd  intumesceooe  da  la  langne.  »  —  <  Jonro.  gén.  de 
Méd.  >  Tom.  XXIX,  1807,  pag.  338.  —  Citato  da  BoDÌsson. 

(2)  <  De  rariore  lingais  villo,  etc.  >  Diss.  VUnte  1811.;—  Citato  da 
De  Leaw  (<  De  Makroglossa  Ben  prolapea  iìngat»  >  Berolini  1845)  e  da 
Tirohov  (Lqi^o  citato). 

(3)  <  Basai  8ar  l'aflection  de  la  laogae  coanna  eods  le  nom  de  pro- 
lapenB  lingaa.  »  Ttièse  de  Paris.  1812,  N.  65.  —  Citato  da  Bouiuon. 

(4)  <  Prolassoa  llngaae.  >  (<  8v.  L&k.  S&llsk.  Haodl.  >  1812,  voi  !.. 
pag.  25). 

(6)  (  Mém.  de  la  Soc.  de  ìiéd.  de  Montpellier,  >  redlgés  par  H. 
Beanmes,  1816,  part  IT,  pag.  517. 

(6)  4  Jomn.  gén.  de  méd.  ehir.  pbarm.  >,  red.  p.  Sddillot.  Paria  1814. 
T.  XLIV,  pag.  224.  —  Citato  da  aoyrand. 

Ahhali.  Voi.  £47,  I'--     „       I 
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gua  larghezza  ad  ambo  i  lati  ed  il  maggiormente  pos- 
sìbile ÌQ  Ticinanza  al  punto  aderente  alla  bocca  »  con  due 
aghi  curvi  portanti  ciascuno  un  cordoncino  bianco  ed  uno 
nero.  1  bianchi  servire  dovevano  per  le  parti  laterali  det- 
l'oi^ano  ed  i  neri ,  previamente  annodati  fra  loro ,  per  la 
mediana.  Indi  col  mezzo  di  tre  serranodi  strinse  le  tre  di- 
verse porzioni,  aumentando  la  strettura  ad  ogni  giorno  senza 
che  il  paziente  sopisse  gran  dolore.  All'  ottavo  giorno  il 
distacco  era  compiuto. 

Qualunque  poi  fosse  il  metodo  prescelto  nella  cura  della 
ipertrofìa  linguale  il  ripetersi  dei  fatti  fece  sì  che  questa 
a£fezione  meritasse,  più  che  non  le  avesse  concesso  Richter, 
un  posto  distinto  nella  nosologia  chirurgica,  ragione  per  cui 
gli  istitutori  glie  lo  assegnarono  nei  loro  trattati.  Così  inco- 
minciò a  fare  Monteggia  (1),  ammettendo  per  conto  proprio 
che  il  male  potesse  derivare  da  viziosa  coosuetudìne,  come  in 
allora  ne  aveva  sett'occhio  un  esempio  in  una  ragazza  che 
era  fatua.  Ammette  che  allora  quando  il  difetto  sia  congenito 
e  non  grave,  possa  scomparire  a  poco  a  poco,  massime  in 
forza  dello  sviluppo  dei  denti  che  aumenta  la  profondità,  del 
cavo  orale,  a  misura  dell'altezza  e  degli  alveoli  e  dei  denti 
stessi. 

Alla  sua  volta  Boyer  (2)  dicendone  nello  speciale  capi- 
tolo :  Du  prolongernent  chronique  ou  chute  de  la  la/ngtte, 
ricalca  il  suo  artìcolo  su  ciò  che  aveano  osservato  gli  al- 
tri e  specialmente  Lassus,  ne  considera  la  condizione  pa- 
tologica quale  una  specie  di  infiltramento  che  accresce  il 
volume  dell'organo  e  lo  indurisce,  mentre  la  superficie  sua 
si  fa  rugosa  con  grande  sviluppo  di  papille.  Nutre  molta 
fiducia  nella  cura  preventiva  che  si  può  fare  nei  bambini 
aventi  ancora  l'afl'ezione  in  leggero  grado,  ma  non  rifugge 
nei  casi  estremi  dall'  amputazione  della  parte  fuor  uscita 
della  lingua,  e  non  avendo  casi  propri  a  dimostrarne  l'uti- 
lità, riferisce  quello  di  Mireau. 

(1)  <  iBtJtnzioui  ohiiur^che.  >  Voi.  VII,  pag.  133,  |.  309.  Uilano,  1815. 

(2)  <  Traile  d^  malaJiea  cbinu^catea  et  des  operations  qui  leor 
coaYieim«ot.  »  Paris,  1818,  Voi.  VI,  pag.  383. 
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Vi  rictarevaqo  infetti  Newmann  (l)  e  Nevermana  (2)  ;  il 
primo  in  un  ragazzo  di  5  anoi,  ove  la  malattia  era  congenita 
ed  il  prolasso  della  lingua  di  pollici  2  3[4,  senza  incon- 
trare inconvenienti;  il  secondo  in  altro  pnre  di  anni  8, 
protrudendo  la  lingua  per  tre  pollici  ;  fuvvi  però  emorragia 
e  la  si  dovette  arrestare  col  cauterio  attuale. 

Non  sembra  cbe  allo  studio  della  particolare  malattia  in- 
tervenga con  casi  propriì  Doeveren  (3)  che  nel  1824  ne  pub- 
blicava una  monografia;  né  ci  consta  che  vi  abbiano  con- 
tribuito Oye  (4)  ed  Unger  (5).  Ma  citando  però  Virchow  (6) 
il  primo  a  capo  del  suo  articolo  sulla  macroglossia ,  e  dai 
successivi  richiami  che  ne  fa,  quel  lavoro  viene  accreditato 
quale  eccellente,  riguardante  non  solo  l'affezione  in  discorso, 
ma  ben  anco  le  affini,  quali  la  glossite  mercuriale,  che  po- 
trebbe figurare  quale  causa,  se  non  unica,  determinante  un 
rapido  progresso  come  vi  interviene  la  semplice,  ed  a  questo 
genere  sembra  cbe  appartenga  il  caso  operato  da  Wells  (7) 
nel  1829. 

Soggetto  di  questa  osservazione  era  stata  una  ragazza 
dì  sei  anni,  le  cui  notizie  intorno  ai  primi  mesi  di  vita 
mancavano,  non  altro  sapendosi  che  al  18."  mese  di  età 
avea  sofferto  violento  attacco  di  glossite,  che  consimili 
andavano  ripetendosi  negli  ultimi  due  anni  e  mezzo,  re- 


(1)  4  Case  a  enlargad  tongns,  cared  by  a  sargical  operation:  > 
(«  Amer,  mad.  Recorder  >  1884,  voi.  VII,  pag.  541).  —  Tradai.  tsdaaca 
io:  OerBOD  ond  Jnlins,  <  M&gaz.  [dar  aoel.  Heilk.  >  1B24,  voi.  Vili, 
pag,  509. 

(S)  Orare  nnd  Walther.  «  Joarn.  der  Chir.  >  —  Citato  da  Murray 
Hnmphry.  («  Hypertrophy  and  prolapse  of  the  Toogue.  »  Comm.  by  J. 
Paget  «  Med.  Chlr.  Transact.  >  London  1853,  paj.  1 13). 

(8)  <  Diss.  med  Inang.  de  maoroglosBa  seu  Ungale  enonnitate  ;  >  Lng. 
Batt  1824.  —  Citato  da  Virchow. 

(4)  Biervllet;  «  Ann.  da  la  Soc.  de  Bragea  >  |T.  V.  —  Citato  da 
Pitha  e  Billrolb.  <  EDciclopedìa  Chir.  >,  faac.  76-79.. 

(5)  <  Rast.  Krit.  Repertor.  >  Beri.  1826.  V.  14.  —  Ibid. 

(6)  Luogo  citato. 

(?)  «  The  American  Joam.  oC  Med.  Science.  —  The  London  Mód.  nnd. 
phyBlc  —  Jonrn  for.  March.  1833.  —  Ann.  Univ.  di  Med.  18Ì3.  V.  66,  pa- 
gina S28.> 
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standone  la  lingua  ingrossata  e  pendente.  Misurava  cioè 
nella  sua  parte  fuoruscita  due  pollici  e  mezzo  in  lunghezza, 
due  in  larghezza  con  una  circonferenza  Ungenzialmente  alle 
labbra  di  sei,  ripetendo  nel  resto  i  sintomi  già  noti  in  simili 
contingenze.  Fra  questi  non  mancavano  le  ulcerazioni,  ma 
alla  superficie  inferiore;  la  paziente  rimediava  all'eccessiva 
secchezza  tenendo  l'organo  in  un  sacchetto 'di  tela  che  conti- 
noamente  restava  imbevuto  dalla  saliva  abbondantemente 
separata  ;  non  solo  la  mandibola  inferiore  era  deformata  re- 
standone la  porzione  anteriore  inclinata  ed  i  denti  corri- 
spondenti spostati  all'esterno,  ma  anche  la  porzione  ante- 
riore della  superiore  era  l^germente  ricurva  all'  insù ,  di 
modo  che  mentre  i  molari  toccavansi,  rimaneva  pid  di  un 
pollice  di  spazio  fra  gli  incisivi  superiori  ed  i  processi  al- 
veolari inferiori  corrispondenti  j  per  mangiare,  la  ragazza 
insinuava  il  boccone  fra  i  denti  posteriori  ed  introduceva  i 
liquidi  mediante  un  becco.  Onde  operarla,  Wells  preferiva 
la  legatura  susseguita  dall'escisione-  A  questo  fine  con  un 
ago  da  setone  largo  mezzo  pollice  ed  armato  di  doppio  filo, 
attraversava  la  lingua  .dal  basso  in  alto,  e  tratti  i  lacci  ob- 
bliquamente  all' indietro  per  lasciare  nel  mezzo  una  punta,  > 
ne  annodava  uno  per  lato.  Abbondante  riesci  la  perdita  di 
sangue  all'atto  dell'infissione  dell'  ago  che  per  altro  quasi 
subito  cessava  allo  stringere  delle  legature.  A  capo  di  venti 
ore,  stando  per  insorgere  viva  reazione  locale,  con  due  colpì 
di  bistori  spiccava  la  porzione  di  lingua  strozzata  dal  centro 
verso  la  periferìa  lungo  la  direzione  dei  lacci ,  al  che  ten- 
ne dietro  per  alcuni  minuti  qualche  getto  di  sangue  dalle 
arterie  linguali  e  lieve  gemizio  del  tessuto  linguale,  in 
seguito  a  che  cessava  ogni  sintomo  infiammatorio.  L'esito 
iìi  fortunato,  guarendone  l'operata  in  alcune  settimane 
colla  lingua  ridotta  alle  sue  naturali  dimensioni. 

Da  glossite  sviluppava^i  pure  l'ipertrofia  in  una  amma- 
lata di  Harris  (1)  che  sana  fino  al  i."  anno  dì  vita,  era 
stata  improvvisamente  assalita  da  glossalgia,  indi  da  glos- 

(!)  <  American.  Journ.  of.  Méd.  Sciences.  >  V.  XV.  <  Aroh.  Gén.  de 
Md.  .  1831.  T.  XXT,  pag,  263. 
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site  flenuQonosa  con  reazione  generale,  svanita  la  flogosi 
rimaneva  la  ipertrofia.  Volendola  operare,  Harris  tentava 
dapprima  la  legatura  mediante  una  sola  ansa  di  filo,  e  non 
riuscendo  che  parzialmente  nell'  intento ,  compiva  la  se- 
zione col  taglio  ;  le  arterie  furono  legate^,  e  la  guarigione 
avvenne  in  17  giorni.  Alla  mandibola  inferiore  esistevano 
le  deformità,  note,  ed  i  denti  vedevansi  incrostati  dì  tartaro. 
Dopo  questo  fatto  Harris  non  pensava  più  alla  legatura 
in  un  altro  caso  di  un  giovane  di  anni  19,  nel  quale  l'affezione 
era  congenita  con  incremento  progressivo,  sporgendola  lin- 
gua per  tre  pollici  con  una  circonferenza  di  sei.  Quivi  stao^ 
catala  alcun  poco  dal  pavimento,  rimosse  la  parte  protru- 
dente  con  taglio  a  lettera  A  arrovesciato,  da  Boyer  proposto 
per  la  demolizione  dei  tubercoli  linguali,  ed  avvicinati  1  due 
monconi  li  riuniva  mediante  spilli.  In  onta  alla  susseguitane 
flogosi  acuta  la  guarigione  avvenne  in  24  giorni.  Anche  qui, 
essendo  la  malattia  congenita,  e  di  lunga  data  esistendo  la 
deformità  alla  mandibola  inferiore ,  afflncbd  i  denti  incisivi 
potessero  avvicinarsi,  vennero  estirpati  alcuni  molari;  dopo  , 

15  mesi  ogni  deformità  era  tolta. 

Nessuna  sformazione  invece  è  accennata  per  un  caso, 
che  in  quello  atesso  anno  faceva  conoscere  Delpech  (1) ,  e 
puossì  credere  che  quivi  la  malattia  fosse  realmente  acqui- 
sita e  recente.  Essa  affligeva  una  giovane  Spagnola  d' anni 

16  che  da  soli  5  avea  dato  segno  dì  avere  malata'  la  lin* 
gna,  senza  che  di  ciò  ne  sìa  indicata  la  causa,  e  nella  quale 
avendo  Delpech  tentato  di  richiamare  in  vigore  il  metodo 
della  compressione  col  mezzo  di  piastre ,  non  potè  confer- 
marne r  utilità.  La  cura  infetti  la  si  dovette  riprendere 
varie  volte  e  con  risultato  imperfetto;  ciò  almeno  asserisce 
Oayraud  (2)  sulla  fede  di  testimonii  oculari. 

Per  converso  l' esistenza  di  deformità  nelle  arcate  del- 
l'una, dell'altra  o  di  amendue  le  mandibole  piò  che  la  ri- 
cerca di  qualsiasi  causa  varrà  ad  indicare  negli  adulti  es- 
sere la  malattia  se  non  congenita,  per  lo  meno  dei  primi 


(1)  4  Gaz.  dea  HApit,  >  1831,  png.  353. 
(3)  Luogo  olUto,  pag,  84. 
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mesi  di  vita.  E  diciamo  negli  adulti  non  essendo  noto  che 
deformità  del  genere  delle  già  accennate  alenai  osservate 
nei  bambini  nati  colla  macrogloasia ,  e  nemmeno  le  avrà 
presentate  quello  descritto  da  Studenski  (l)e  del  quale  non 
namo  riusciti  a  conoscere  i  particolari. 

Poco  importa  quindi  che  Rey  (2)  abbia  trascurato  di  ac- 
cennare alla  eziologia  nel  caso  che  gli  è  proprio,  e  che  noa 
cessa  pur  questo  di  essere  importante. 

L'ammalata  del  suddetto  Key  era  pure  una  giovane  di  14 
anni,  la  cui  lingua  è  detto  ammalasse  all'Undecime  prendendo 
rapido  sviluppo  in  modo  da  misurare  colla  parte  protuberante 
quattro  pollici  di  lunghezza  e  tre  di  larghezza;  era  piriforme, 
appianata  e  bilobata.  La  superficie  area  subito  lo  modalità 
che  di  solito  si  osservano  in  simili  casi,  il  frenulo  stava  && 
gli  incisivi  inferiori  divaricati,  i  denti  sui  quali  poggiava  il 
tumore  erano  inclinati  all'  infuori,  la  loquela  era  quasi  to- 
talmente impedita,  la  deglutizione  difilcìle.  Decisa  l'esporta- 
zione della  parte  fuoruscita ,  Rey,  fatta  tenere  ferma  la 
lingua  mediante  due  pinzette  guarnite  dì  pannolini,  pian- 
tava la  lama  retta  ed  acuta  di  un  bistori  nella  parte  me- 
diana di  essa,  ad  un  pollice  circa  al  di  là  della  por- 
zione già  corrispondente  alle  arcate  dentali ,  incidendo  un 
lembo  a  sinistra ,  dall'  alto  al  basso  e  dall'  interno  allo 
esterno,  che  riusci  della  lunghezza  di  (urea  un  pollice.  lxi~ 
tendeva  quindi  l' operatore  di  ripetere  la  cosa  dall'  altro 
lato,  ma  la  lingua  sfuggiva  alla  pinzetta,  che  la  teneva  da 
questa  parte  quivi  riescendo  il  taglio  trasversale,  donde 
una  ineguaglianza  nella  lunghezza  dei  lembi,  per  cui  non 
potendosi  ottenere  il  loro  ravvicinamento,  rinunciava  al  pro- 
getto della  cucitura  e  dopo  avere  legate  le  arterie  ranine, 
escideva  colle  cescge  la  parte  esuberante  a  sinistra.  In  meno 
di  tre  settimane  la  guarigione  era  compiuta;  la  forma  della 


(1)  <  Deber  eine  bisber  noch  nicbt  beobacbtete  ftbnormit&t  der  Zangs 
bei  einem  neageborneo  Kinde.  >  In:  «  Graefa's  und  Walter'a  Jonm.  > 
Tom.  XXL  1834,  pag.  313.  —  Citato  da  Bouìssod. 

(2)  <  Gaz.  dea  H6p., >  I83e,pag.  £14,e  <aiorQaledel1«  Sciense  Medieo- 
CUnurgiobe.  >  Pavia,  183G,  anno  I,  VoL  II,  pag.  £59. 
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lingua  riesci  ì^uasi  simile  alla  normale  ;  ì  denti  a  poco  a  poco 
rialzavansi,  riprendendo  la  loro  propria  direzione,  e  la  pro- 
nuncia restò  appena  alterata. 

Il  ritorno  adunque  dei  denti  alla  loro  naturale  positura 
fo  credere  ad  una  modidcazione  secondaria  avvenuta  nella 
mandibola  inferiore,  nei  primi  anni  della  vita,  anziché  alla 
recente  data  di  tre  anni,  ma  nell'  ìstesso  tempo  esclude  un 
preesisteilte  vìzio  di  conformazione  nella  mandibola  inferiore, 
nel  qual  caso  quelle  importanti  appendici  avrebbero  conti- 
nuato a  rimanersene  inclinate.  E  dacché  l'argomento  cade 
in  discorso,  diremo  che  a  sostenere  la  costante  dipendenza 
della  macroglossia  da  vizio  congenito  non  ci  sembra  che  possa 
servire  il  fatto  di  anatomia  comparata  esposto  da  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (1)  di  due  daini  nati  dalla  stessa  madre  a  due 
anni  d'intervallo,  e  nei  quali  essendo  la  mandibola  inferiore 
più  corta  di  un  quarto  che  non  nello  stato  normale,  il  terzo 
anteriore  del  palato  e  della  lingua,  d'altronde  normali,  trovar 
vansi  all'esterno,  perocché  essendo  morti  a  pochi  giorni  dalla 
nascita,  non  è  provato  che  sarebbe  cresciuta  io'  volume.  Molto 
peso  invece  deve  avere  a  mostrare  il  contrario  l'altro  fiitto 
esposto  dal  medesimo  Autore,  di  un  cane  che  campava  due 
anni  col  medesimo  vizio  di  conformazione,  arrivando  la  man- 
dibola inferiore  a  livello  dei  primi  falsi  molari,  e  senza  che 
per  esso  venga  fatto  cenno  a  qualsiasi  grado  di  prolasso  o 
di  ipertrofia  linguale.  Nella  patologia  chirurgica  e  nella 
chirut^a  operativa  poi  non  sono  infrequenti  i  casi  di  per- 
dita della  parte  mediana  della  mandibola  inferiore  special- 
mente nei  ragazzi,  e  senza  che  perciò  presentino  tosto  o 
tardi  il  prolasso  Unguale;  e  nella  istessa  macroglossia  quando 
esiste  un'alterazione  dì  sviluppo  alla  mandibola  inferiore  non 
sempre  lo  è  in  difetto,  ma  qualche  volta  in  eccesso,  e  se 
avvi  deformità,  in  amendue  gli  ordini  di  denti  vengono  a 
corrispondersi  similarmente  quando  si  riesca  ad  ottenerne 
ravrieinamento.  Siccome  peraltro  la  macroglossia  da  causa 
congenita  è  un  fatto  indubitato,  così  per  questi  casi  bisogna 

(1)  «  HiBtoire  generale  e  partlcalièra  dea  anomalles  de  l'organisatlon 
chez  rbomme  et  les  animaux.  >  Paria,  1833,  1. 1,  pa£.  260. 
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cercarne  la  causa  altrove  e  preziosa  riesce  la  sapiente  so- 
vraccitata  osservazìoDe  di  Percy  e  Laurent,  che  la  malattia 
possa  dipendere  dall'esercizio  istesso  della  Tità,  non  essendo 
che  un'aberrazione  della  nutrizione. 

Resta  perciò  infirmata  l' asserzione  di  Gayraud,  il  quale 
crede  che  se  la  detta  mostruosità  per  arresto  di  sviluppo  esi- 
stesse senz'altro,  nella  razza  umana  l'ipertrofia  ed  il  prolasso 
della  lìngua  ne  sar-ebbero  necessaria  conseguenza.  A  noi  invece 
sembra  che  se  la  deformità  nel  guscio  destinato  a  contenere 
la  lingua  vi  può  avere  influenza,  sarà  più  facile  che  ciò  suc- 
ceda per  la  maggiore  profondità  del  palato  anziché  per  la 
diminuzione  di  volume  nella  mandibola  inferiore. 

Del  resto  una  tale  questione  poco  importare  deve  i 
chirurghi,  pei  quali  l'indicazione  di  rimediare  alla  deformità 
ed  agli  incomodi  che  può  arrecare  la  lingua  ipertrofica, 
esisterà  ogni  qualvolta  la  vita  del  paziente  non  risulti  per  . 
altre  ragioni  minacciata,  né  sia  per  esserlo  in  conseguenza 
dei  mezzi  che  si  intenda  adoperare. 

A  norma, di  questi  principii  continuarono  a  regolarsi  i 
pratici,  e  lo  vediamo  nei  fatti  che  seguono  : 

Murray  Humphry  (1)  racconta  come  A.  Cooper  informasse 
Grosse  di  avere  felicemente  adoperata  la  legatura  in  una 
ragazza  di  18  anai  affetta  da  macroglossia,  e  dice  di  essere 
egli  stesso  stato  testimonio  di  altro  caso  curato  da  quest'ul- 
timo; dandone  ì  seguenti  particolari: 

L'ammalata  era  una  ragazza  di  6  anni  che  aveva  por- 
tato dalla  nascita  una  piccola  ranula  dalla  quale  era  stata 
operata.  In  seguito  la  lingua  ingrossava  in  modo  progres- 
sivo rendendosi  prolassata  per  3  pollici  con  una  circonfe- 
renza di  5.  La  loquela  era  abbastanza  facile,  la  mandibola 
inferiore  incurvata  a  doccia  ed  abbassata  oella  porzione 
mentale  dì  modo  che  quando  i  molari  combaciavano  restava 
ft&  gli  incisivi  uno  spazio  dì  due  pollici ,  aumentato  dalla 
direzione  orizzontale  degli  inferiori  e  corrispondente  pro- 
cesso alveolare.  Grosse  voleva  operarla  colla  legatura  ma 
valuto  in  cognizione  del  metodo  di  Lassus  sì  appigliava  ìn- 

(1)  Luogo  citato. 
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vece  alla  compressione.  A  questo  intento  si  servì  d'una  fa- 
sciolina,  bagnata  in  una  soluzione  di  allume,  girandola  at- 
torno alla  lingua,  comprimendola  moderatamente; la  copriva 
con  una  tela  di  seta  oleata  e  chiusala  in  un  sacchetto  la 
fissava  al  capo.  Questa  fasciatura  si  ripeteva  ad  ogni  mat- 
tina e  dopo  17  giorni  la  lingua  potè  essere  riposta  in  bocca. 
Ai  termine  della  quinta  settimana  la  ragazza  poteva  chiu- 
dere le  labbra  ma  le  guancie  restavano  tumide  per  la  lingua 
tuttora  voluminosa  racchiusa  nel  cavo  orale.  Dopo  due  mesi 
circa  si  applicava  una  fionda  elastica  sotto-mentale  ranno- 
dandola al  vertice  ed  ancora  era  necessaria  la  contrazione 
dell'orbicolare  per  tenere  avvicinate  le  labbra,  ma  dopo  al- 
tri cinque  in  seguito  a  febbre  e  tosse  recidivava  tornando 
la  lìngua  a  fìioruscire.  Frattanto  nessun  vantaggio  era  av- 
venuto nella  forma  del  mascellare  e  ripetutasi  la  cura  in 
soli  5  giorni'  ta  lingua  veniva  riposta  in  bocca.  Le  cose  con- 
tinuarono bene  per  quasi  un  anno,  dopo  il  quale  tempo  la 
protrusione  ripetevasi  e  la  riduzione  ancora  facilmente  la  si 
otteneva,  la  ragazza  peraltro  era  costretta  a  portare  sempre 
oltreccbè  la  fìisciatura  sotto-mentale  una  sopra-orale,  coi 
quali  espedienti  la  porzione  mentale  della  mandibola  rial- 
zavasi  ed  al  posto  dei  denti  da  latte  nascevano  tre  incisivi 
in  direzione  naturate.— Dopo  12  anni,*  Grosse  aveva  notìzie 
dell'ammalata  informandolo  Harrison  come  la  lingua  le  stesse 
perfettamente  in  bocca ,  sporgendo  solo  fl'a  i  denti  quando 
parlava;  l'articolazione  della  parola  era  distinta  ed  il  ma- 
scellare, già  sformato,  normale. 

Mussey  (1)  operava  col  processo  di  Boyer,  modificato  da 
Harris,  un  giovanetto  dì  13  anni,  nel  quale  essendo  l'affe- 
zione congenita,  il  prolasso  linguale  manifestavasi  a  9  mesi 
dalla  nascita  per  progredire  incessantemente  fino  ad  acqui- 
stare pollici  5  1[2  in  lunghezza,  2  3[4  in  larghezza  ed  8  in 
circonferenza.  In  questo  caso  à  osservava  uno  sviluppo  in 
eccesso  della  mandibola  inferiore,  gl'incisivi  erano  quasi 
orizzontali  ^   gli   altri    denti   divaricati ,   tutti   coperti   da 

(1)  <  Amer.  Joara.  Hed.  Selencea  >'  voi  ZXI,  pag.  377,  1837,  — 
.<  Gas.  Ilei.  >  de  Paris,  1838,  pag.  891. 
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tartaro.   Facendo   combaciare   i    molari,   la   dlTarìcazioike 

della  estremità  d^li  jtrchi  dentarli   era  di  aa  pollice  e 


Liston  (1)  avendo  a  che  fare  con  una  lingua  i 
dalla  nascita ,  in  un  giovane  di  18  anni ,  nel  quale  la  ma- 
lattia avea  dato  lac^o  a  ripetute  emorragie  per  essere  cU 
natura  molto  vascolare,  creduta  anzi  erettile,  non  si  appi- 
gliava al  taglio  ma  tentava  dapprima  la  legatura  delle  due 
arterie  linguali.  Se  non  che  al  settimo  giorno  insorgeva  tur- 
gore infiammatorio  seguito  da  gangrena,  e  la  parte  protru- 
dente  veniva  isolata  mediante  la  legatura.  Il  paziente  mo- 
riva per  pioemia,  ma  ciò  non  toghe  che  lo  speciale  processo, 
il  quale  si  compone  di  operazioni  per  sé  esenti  di  gravezza, 
non  fosse  indicato. 

Ad  uguale  procedimento  si  scppigUara  Federici  (3)  in  un 
giovanetto  nel  quale  la  malattia  congenita,  accompagnata 
da  una  macchia  come  da  scottatura  al  labbro  inferiore, 
avea  preso  rapido  incremento  fino  dai  primi  mesi  della  nar 
scita,  prolassaadosi  la  lingua  fino  d'allora,  non  permettendo 
in  seguito  che-  la  produzione  di  suoni  monotomi  e  soffo- 
cati. Praticata  l'esportazione  della  parte  flioruscita  e  legate 
le  arterie,  applicava  la  sutura  intercisa  e  la  guarigione  si 
effettuava  in  26  giorni.  La  loquela  diventava  normale. 

{  Oontinua). 


(l)  <  Elements  of  Sargepy  >  Philadelphla  1842. 
(3)  <  Giornale  de[  progressi.  »  Napoli,  giugno  1S43. 
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Note  e  riscontri  del  prof.  A.  COBBADI. 

Ora  che  medici  e  non  medici  sodo  costretti  a  ricordare  morbo 
che  tenevasi  ornai  spento,  e  con  ragion»  ansiosamente  doman- 
dano qnal  pericolo  ci  sovrasti ,  e  come  ad  esso  biasi  provve- 
duto,  tornerà  gradito  ai  lettori  degli  Attttali  Pavere  tradotto 
l'articolo  che  testé  pubblicava  sulla  peste  d'Astrakan  il  chiaris- 
simo prof.  Augusto  Kirsch  nellii  Galeotta  di  Magdeburgo,  e  che 
compendia  per  molta  parte  il  discorso  da  lui  tenuto  nel  marzo 
dell'ianno  andato  daTanti  all'  Associasioite  d' igiene  pubblica  col 
titolo  la  Peste  orientale  in  relagione  al  presente  ed  al  passato, 
discorso  che  pur  venne  stampato  nell'  appendice  alla  Qazzetta 
medesima  (1). 

Ma  prima  di  dare  tale  articolo  stimiamo  tiene  premettere 
alcune  considerazioni,  le  quali  varranno  a  chiarire  alcuni  punti 
di  esso,  ed  anche  certe  opinioni,  le  quali  non  ci  sembra  possano 
essere  senz'altro  accoltie ,  o  per  lo  meno  debbano  esserlo  con 
quella  discrezione,  che  è  flutto  del  diligente  studio  del  morbo 
considerato  non  in  unica  manifestazioDO,  ma  naW  ìnsiema,  diremo 
cosi,  della  sua  vita  si  rispetto  al  corso  de'  tempi,  come  alla  va- 
rietà, de'  luoghi.  E  la  storia  delle  epidemie  porge  modo,  se  debi- 
tamente studiata,  di  affermare  alcune  verità. ,  le  quali  naturai* 
mente  sfuggono  quando  di  que' grandi  fenomeni  non  si  veggano 
0  considerino  che  pochi  e  disgiunti  'atti, 

II  prot  Kirsch,  che  ora  trovasi  delegato  dall'  Impero  germa- 
nico con  altri  due  medici  ad  osservare  la  peste  sul  territorio 
russo,  dal  giornali  venne  fatto  credere  risoluto  avversario  dei 
cordoni  sanitaij  e  d'ogn'altra  barriera  alla  progresaone  di  morbo 
trasmissibile  o  contagioso.  Invece  dallo  scritto  che  qui  riferiamo 
appare  com'egli  non  avversi  In  massima  tale  provvedimento . 
bensì  dubiti  delta  sua  efficacia  quando  per  esso  voglia  difendersi 
estesa  frontiera,  il  morbo  essendosi  allargato  tanto  da  far  fuoco 
da  piil  parti.  Del  che  ognuno  di  lef^eri  rimarrà  persuaso,  con- 
vincendosi sempre  più  della  necessità  di  riparare  al  male  dn  dal 
principio,  vale  a  dire  quando  à  tuttora  in  un  sol  luogo ,  od  in 

(1)  <  Bl&tter  ffir  Handel,  Oeverbe  and  sooiales  Leben.  >  —  <  Belblatt 
Kur  HagdeburgischeD  Zeltung  >  1878,  29  aprii,  n.  17. 
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Istratto  territorio.  E  questa  variti  apparve  anche  per  lo  passato, 
sicché,  per  megrlio  raggiungere  il  floe  di  soffocare  il  morbo  nel 
nascere,  il  cordone  sanitario  venne  tirato  non  al  confini  del 
paese  sano,  ma  portato  intorno  al  luogo  infetto,  da  mezEo  di 
semplice  difesa  divenendo  opera  preventiva,  siccome  fecesì  per 
la  provincia  di  Bari  dal  1690  al  1692  e  per  la  città  di  Noja,  pore 
nella  Puglia,  nel  1815.  Se  non  che  questa  cinta  non  può  esser 
possibile  che  per  mezzo  dello  stato  al  qnale  il  paese  ammorbato 
appartiene;  nondimeno  la  si  potrebbe  in  altro  modo  effettuare 
per  la  via  di  mare,  formando  una  specie  di  blocco  da  parte  delle  . 
potenze  marittime ,  cui  più  direttamente  sovrasta  il  pericolo. 
Ma  anche  per  il  cordone  di  semplice  diresa  le  difdcoltà  sono  mi- 
nori sul  litorale  che  entro  terra  ;  anzi  può  rendersi  realmente 
efficace  per  le  isole.  B  le  presunzioni  dell'utilità  sua,  sarebbero 
maggiori,  siccome  minore  il  danno  per  il  commercio  quando  con 
uguale  misura  si  procedesse  da  tutti  gli  stati  nel  decretare 
le  quarantene  e  nello  stabilirne  la  durata  ;  poiché  se  queste  non 
non  siano  coordinate,  e  se  l'uno  stato  non  le  imponga  o  le  im> 
pqpga  mollemente  e  brevissime,  attrarrà  a  sé  il  commercio, 
aprendo  cosi  una  gara  in  danno  altrui  e  a  rischio  della  pubblica 
salute.  Dal  modo  poi  con  cui  venne  condotto  e  governato  il 
cordone  preventivo  nella  Puglia  negli  anni  predetti  possono  trarsi 
argomenti  anche  per  rispondere  all'obbjezione  deirHirsch,  che 
le  guardie  poste  ai  confini  divengano  esse  stesse  strumenti  di 
difi^isione  del  contagio. 

Come  sorgesse  la  peate  in  Mesopotamia  (Hindié  o  Hindiah), 
e  in  Persia  (Kurdistan),  non  è  noto  ;  il  doti  Tholozan ,  che  ha 
fatto  particolari  indagini  in  proposito  ed  ha  messo  in  confronto 
l'uno  e  l'altro  morbo,  finisce  per  dire  che  vi  sorsero  spontanei, 
autoeloni,  senza  che  precorressero  straordinarj  avvenimenti  :  on 
(^serve  Us  mSmes  sìfmptòmes  sur  les  iords  du  Djagata'i  que  sur  eeux 
de  l'Euphrate  et  la  méme  obscurtté  enveloppe  lettr  origine;  dans  le 
Kurdistan  en  1871,  pas  plus  qu'à  Sindié  en  1867^  il  n'y  etti  de 
famine  ni  mSme  de  disette  (1).  In  tutti  due  i  luoghi  il  male  in- 
vadeva nell'inverno,  rapidamente  svolgevasi  co' primi  calori,  e 
s'estingueva  da  sé  nell'estate,  quando  cioè  il  caldo  diviene  ecces- 
sivo in  quelle  regioni  (2).  La  peste  del  Kurdistan,  che  fa  dunque 

(1)  Thotozan  J.  D,  <  Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Perso  Paris 
1874,  p.  37. 

(2)  Fino  a  40»-41'  cent,  all'ombra. 
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riscontro  all'altra  d'Hindié,  mostra  come  la  peste  huhbortiea  possa 
aver  origine  tanto  i»  luoghi  montuosi,  assai  alti  ed  aseiutii,  quanto 
nelle  iasse  ed  umide  pianure  della  JHesopólamia  {!)  ;  e  però  toglie 
ogni  fondamento  all'opinione  di  coloro  che  la  peste  (anno  deri- 
vare dalle  condizioni  del  suolo,  come  se  si  trattasse  del  miasma 
delle  febbri  intermittenti.  Il  Tbolozan  fa  notare  che  all'epidemia 
di  Mesopotamia  nel  1867,  precedettero  fenomeni  patologici  im- 
portanti, che  ricordano  le  costituzioni  mediche  pestilenziali,  che 
nel  secolo  XVI  e  XYII  furono  segnali  del  sopraggiungere  in  certi 
paesi  d'Europa  le  grandi  pesti.  Ma  in  sostanza  questi  prodromi 
o  precursori  della  peate  altro  non  erano  che  sbojszi  di  peste,  quali 
bubboni  senza  febbre,  febbri  tifoidi  eoa  gonfiezze  dei  gangli  lin- 
fatici, antraci  benigni  ed  anche  ascessi  alle  parotidi,  agl'inguini 
ed  alle  ascelle;  erano  pestieulae,  pesti  miti  od  attenuate  per  il 
momento,  quelle  che  il  Proust  con  voce  impropria  dice  fruste  (2), 
giacché  non  segni  di  morbo  logoro,  o  consumato,  ma  soltanto 
assopito  ;  e  per  vero  che  avesse  forza  d'  uccidere  lo  mostrava 
pur  troppo  la  quantità  delle  morti  nell'uno  e  nell'altro  de' pre- 
detti paesi  seguite  (Ano  ad  81  per  100). 

Lo  stesso  dott.  'Tbolozan  ci  dice  che  cotali  rudimenti  di  peste 
esistevano  in  Mesopotamia  da  dieci  anni,  senza  che  gli  ufficj  sani- 
tari turchi  se  ne  fossero  dati  pensiero  (3);  del  che  non  ci  dobbiamo 
meravigliare  quando  si  rifletta  che,  scoppiato  poscia  il  morbo  ad 
Hindi4  nel  dicembre  del  1866,  soltanto  4  mesi  dopo  una  Com- 
missione fu  mandata  a  vedere  di  che  si  trattava,  e  che  il  Con- 
siglio Superiore  dì  sanità  di  Costantinopoli  non  persuaso,  mal- 
grado le  informazioni  della  Commissione  suddetta ,  a*  avesse  a 
fare  con  la  peste  (la  quale  avrebbe  dovuto  essere,  cosi  reputavasi, 
importata,  la  Turchia  essendo  stata  purificata  e  quindi  netta  da 
27  anni),  inviava  il  suo  segretario  perchè  meglio  riferisse;  e 
que:)ti,  avendo  interrogato  gli  Arabi,  che  n'erano  stati,  testimooj, 
quattro  mesi  dopo  finita  l'epidemia,  dichiarava  quella  non  peste, 
giacché  non  era  stata  envahissante  et  eontagieuse,  bensì  typhus 


(1)  Tholosaa.  Hlet.  ciL,  p.  41. 

(2)  Proust.  «  Essai  sor  l'Hyglène  Internationale.  >  Paris  1873 ,  pa- 
^na  74. 

(3)  <  Pendant  ce  long  laps  da  tamps ,  ces  phénomènes  insolites ,  si 
cmieuz  an  point  de  voe  de  l'bygiènu  publtqne,  n'ont  été  l'objet  d'aaoane 
investigaUon  complète,  ni  d'anonn  contrAle  serienx  >.  (Tbolozan.  €  Hl- 
stolre  de  la  peste  buboniqne  en  Uósopotamle.  >  Paris  1874,  p.  81). 
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ìotmoide  non  contagioso  (1).  Di  fatti  tanto  ad  Hiadlé,  quanto  nel 
Kurdistan  li  mo£bo  rimase ,  quantunque  Qero ,  tra  quelle  tribfi 
semiaelvaggie  e  nomadi  senza  protendersi  nelle  vicine  città,  seb- 
bene nulla  impedisse  di  penetrarvi. 

Ma  bisogna  distinguere,  ciò  che  gli  epidemiologi  non  ancora 
banno  fatto  cbiaramente,  la  diffusibilità  de'  morbi  epidemici  e 
contagiosi  dalla  loro  intensità^  le  quali  non  sono  sempre  corre- 
lative ;  anzi  fino  a  un  certo  punto  la  gravezza  à  in  proporzione 
inversa  dell'espansione,  sicché  noi  vediamo  proporzionatamente 
maggiore  il  numero  delle  guarigioni,  quando  piil  11  morbo  è  dif- 
fuso, mortali  invece  presso  che  tutti  i  casi  quando  esso  invade. 
Ond'  ò  ragionevole  il  sospetto  che  il  germe,  o  il  quid  qualsiasi, 
per  cui  11  male  si  comunica  abbia  poca  attitudine  a  riprodursi 
0  a  diffondersi,  perchà  poco  resistente  alle  esteme  influenze,  o 
queste  disadatte  alla  propagazione  di  esso ,  mentre  poi  ha  in 
sé  tutta  la  potenza  per  viziare  gli  organismi  in  cui  entri  e  di- 
struggerne la  vita.  Quali  cause  od  accidenti  accrescano  o  re- 
stringano cotesta  contagiosità  od  attitudine- a  diffondersi  latet 
omnirto  ;  nondimeno  il  fatto  è,  né  può  mettersi  in  dubbio  ;  anzi 
senza  tale  distinzione  fra  l'intensità  propria  del  morbo  e  la  sua 
diffusibilità  non  si  giunge  a  dare  ragione  del  vario  corso  delle 
epidemìe  ed  a  spiegarne  le  apparenti  contraddizioni. 

Nondimeno  volendo  argomentare  per  analogia,  giacché  man- 
cano le  prove  più  dirette,  potremmo  dire  che  rispetto  alla  peste 
avvenga  ciò  che  il  Davaine  pone  per  la  septieemia;  la  quale  non 
contagiosa  per  sé,  tale  diviene  quando  proceda  più  mite  o  più 
lenta.  I  bacterj  quando  non  siano  numerosi  abbastanza  per  ucci- 
dere, sono  travolti  nella  circolazione  del  sangue  e  portati  agli 
organi  delle  escrezioni,  e  cosi  espulsi  a  guisa  di  sostanze  tos- 
siche ;  per  questa  via  la  septicemia  guarisce,  e  diviene  insieme 
contagiosa,  per  efiettl  di  miasmi  qui  soni  néeessairement  des  hoc- 
iérides  eonstUuant ,  camme  on  Vadmet  générajtment  aujourd'hui , 
ìe  virus  de  la  sépticémie;  con  la  quale  hanno  analogia  la  peste, 
la  febbre  gialla,  il  tifo  bellico  ed  il  tifo  bovino  (2). 

Il  corso  delle  stagioni  e  le  Immensa  forze  della  natura  hanno 


(1)  Tholozan.  Ivi  p.  69. 

(S)  Davaine.  <  Rechsrchea  sur  qnelqnes  uqss  des  conditions  qai  fo- 
voisont  OD  qui  empèobent  1«  dóveloppement  de  la  sépticémie  >.  (<  A.oa- 
démie  de  médecina  >  Sóance  àu  16  février  ISTfi.  In:  <  Oazette  médioaU 
de  Pari!  >  1879,  p.  99). 
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sicarameate  potenza  grandissima  nello  STolgersl  {le''graDdi  feno- 
meni delle  epidemie  ;  ma  questa  Influenze  si  fanno  m^giormente 
sentire  dove  quelle  sono  autoctcM  ;  altrore,  fuori  cioè  del  luogo 
BatiTo,  la  diffusione  del  morbo  ai  srincola  dalle  condizioni  estria> 
seche  e  procede  per  ragione  de'  contatti,  od  almeno  questa  ad 
ogni  altra  sovrasta.  La  intemperie ,  il  cattivo  vitto ,  l'  abbatti- 
mento d^li  animi,  le  miserie  tutte  de'  popoli  cbe  conseguono 
alla  guerra  ed  alle  pubbllclie  calamità  renderanno  più  proclivi 
i  corpi  ad  ammalare,  meno  resìstenti  alle  infezioni ,  ai  contagj  ; 
ma  percltà  il  colera  o  la  peate  al  spanda  fra  noi  non  ha  bisogno 
d'una  costitutione  toimiaa  preparata  da  mesi  od  anni  ;  basta  |sia 
importata;  è  una  balla  di  merce,  trìata  merce,  che  la  nave  sca- 
rica in  porto»  È  verissimo  che  la  natura  spesso  a  questa  tra- 
smissione mette  ostacoli  piil  validi  di  quelli  che  non  possiamo 
adoprare  ;  talvolta  invece  trova  per  ispargere  i  germi,  o  per  risu- 
scitarli, mezzi  che  noi  affatto  ignoriamo  (I)  ;  ma  noi  perciò  do- 
vremmo buttar  via  que'  mezzi  di  difesa  che  abbiamo,  non  prov- 
vedere al  certo  per  l'ansia  di  correr  dietro  all'Ignoto,  e.  nulla  fare 
confidando  negli  occulti  poteri  della  natura  o  piegando  al  f^to , 
siccome  ad  inevitabile  necessitàt  Ed  i  mezzi  che  sono  in  nostra 
mano  non  sono  si  impotenti  come  taluno  va  predicando;  basta 
adoprarli  a  tempo  e  luogo,  come  sopra  si  diceva,  chÀ  le  faville, 
se  non  V  incendio,  si  spengono,  e  l'onda  si  ferma  prima  che  pror- 
rompa.  Ben  pud  la  Busaia  servirsi  del  fuoco  e  distruggere  te 
CAM  infette  finché  si  tratta  de'  tugnrj ,  de'  Calmucchi  o  de'  Co- 
tacchi;  ma  altrove  è  forse  possibileì  E  dubbio  se  un  altro  Bost- 
pochin  si  decidesse  ad  incendiu'e  per  la  seconda  volta  Mosca; 
ma  il  fiero  espediente  varreUie  per  non  dare  stanza  ad  esercito 
nemico,  non  per  distruggere  la  peste  od  il  colera,  dacché, 'non 
potando  trattenere  grosso  .popolo ,  i  fuggiaschi  dall'  incenerita 
città  porterebbero  con  esso  loro  i  germi  del  male.  Il  Parville , 
Moo  medico  del  resto,  assicurava  testò  nel  Journal  des  Débai$ 
che  anche  la  peste  d'Astrakan  in  quest'anno  si  sarebbe  estesa 
in  una  zona  più  o  meno  vasta,  per  ispegnersi  quindi  in  ogni 
focolare  durante  i  grandi  calori  estivi  (2).  Se  non  che  come  mai 
tanto  affermare  t  Sia  pnre  che  durante  l' eccessivo  calore  dei- 
Testate  cessi  la  peste  nell'£^tto,  nella  Siria,  nella  Mesopotamia 
per  poi  risorgere  nell'antunno  e  nell'inverno  pd  in  primavera; 


(1)  Tholotan,  Op.  oit,  p.  91. 

(2)  <  Qtm.  n/ao.  de)  Regno  >  1879,  p.  571,  IL  febbr^o. 
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De  ciò  succede  soltanto  per  la  peste,  ma  anche  per  il  colera  ed 
altre  malattie  zimoticlie  (1).  Afa  puoasi  comparare  il  cliioa  di 
que'  paesi  al  clima  della  Busaia  meridionale  o  del  resto  d'  Eu- 
ropa f  L' inverno  di  tali  regioni  dell'  Oriente ,  dice  il  Tholozaa 
(cbe  pure  dà  grandissimo  peso  all'  influsso  delle  stagioni  sul* 
l'andamento  della  peate),  s'arvicina  all'estate  delPEuropa  e' d'al- 
tra parte  i  nostri  climi  ne  présentent  rien  Sanalogue  A  l'iniea- 
sité  d  àia  durée  dea  chateura  torrides  àont  Vexpérience  a  re- 
connu  l'efficacité  pour  anéantir  lea  germea  de  ìa  peste  (2).  Da 
noi  invece  la  cosa  andrebbe  affatto  all'opposto;  cioè  i  morbi  epi- 
demici s'allargherebbero  nella  stagione  estìTa,  ai  dileguereb- 
bero 0  rimarrebbero  occulti  nell'iuTemate;  ma  ciò  soltanto  in 
modo  generale  può  dirsi,  non  poche  essendo  le  eccezioni  (3),  e 
testò  ancora  a  Wetljanka  la  peste  infieriva  malgrado  l'intenso 
freddo,  siccome  già  infierì  in  Bussia  il  colera  nel  più  crudo  del- 
l' inverno. 

Il  precitato  Davaìae  Eaceva  notare  la  parte  grandissima  che 
ha  il  calore  dell'ambiente  in  cui  vivono  gli  animali  per  renderli 
più  0  meno  soggetti  a  contrarre  la  septicemia  :  In  pieno  estate  è 
bastata  minima  quantità  di  sangue  virulento  (li50  ad  liSOO  di 
goccia),  due  mila  volte  meno  che  nell'inverno  per  uccidere  un 
porcellino  d'Indiai  Ma  se  la  semptlcemia  s'illanguidisce  ed  af- 
fatto vien  meno,  al  pari  della  putrefazione,  quando  la  temperatura 
sia  vicina  allo  zero  della  scala  del  termometro  centigrado,  il  car- 
bonchio si  sviluppa  invece  in  qualsiasi  atagione;  anzi  dagli  espe- 
rimenti del  chiarissimo  autore  riaulterebbe  che  tutte  le  malattie 
di  natura  settica  non  subiscono  in  egual  misura  l' influenza  del 
caldo  quantunque  a  questo  riguardo  la  maggior  parte  di  essa 
s'avvicini  alla  septicemia. 

Ya  pure  notato  che  ad  Astrakan ,  siccome  ad  Hindié ,  allo 
scoppio  delta  peate  con  tutto  il  corteo  de'  sintomi  hanno  pre- 
corso quelle  forme  larvate  (5),  le  quaU  non  sono  guarentìgia 

(1)  Tholozaa.  <  BUL  de  la  peste  bnboniqne  »  p.  91. 

(2)  Ivi,  p.  53. 

(3)  Co^  un  cronista,  parlando  della  peate  del  134S,  diceva  che  aveva 
percorso  tutto  il  mondo  tam  inter  Pagatiot,  Turaos,  Judaeos  et  Sara- 
cmoe  guam  inter  Chrittianos,  led  non  fuit  tantium  uno  tempore  qvid 
in  aliquibut  ìocU  fitti  in  atriumno^  in  cUiqy,ibui  in  hieme,  in  aliquibut 
in  vere,  et  in  aliquibui  in  aettate  (Joannea  de  Parma  «  Cbronicon  >). 

(4)  <  Union  medicale  »  1879,  16  févrìer,  p.  USO. 
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che  il  morbo  abbia  rimesso  della  naturale  malignità ,  secondo 
che  poc'  anzi  avvertimmo.  Queste  forme  larvate  potevano  in- 
gannare ne'  primi  momenti,  e  fino  a  un  certo  panto  I'  errore  è 
scosabile  ;  ma  in  seguito  trarre  da  esse  argomento  per  nascon- 
dere il  vero  stato  delle  cose,  quando  la  verità  pur  troppo,  incalza 
e  insieme  incalza  il  pericolo,  l'errore  diviene  colpa.  E  però  non 
senza  ragione  il  dott.  Arnould  a  proposito,  di  certe  nuove  deno- 
minazioni che  s'è  voluto  dare  al  morbo  di  WelUanka  ,  diceva: 
«  qualifler  de  typhus'galopant  (docteur  Erassowski),  cesformes 
qui  enièvent  le  patient  en  douze  heures ,  c'est  un  eupbémisme 
qnl  trompe  à  peine  le  vulgaire,  et  qui  n'est  plus  dana  les  moeurs 
médicales  de  notre  epoque  (1)  ».  Né  la  pestis  indica  è  sostan- 
zialmente diversa  dalla  bubbonica,  nò  quella  ò  meno  temibile  di 
questa  ;  i  sìntomi  inflammatorj  agli  organi  del  respiro,  la  pneu- 
monite,  lo  sputo  di  sangue,  non  sono  caratteri  esclusivi  della 
prima,  poiché  possono  trovarsi  insieme  con  1'  altra.  Fin  dalla 
metà  del  trecento  questa  combinazione  era  avvertita  anche  dai 
non  medici  ;  e  la  peste  del  1348,  che  dalla  principale  sua  forma 
fa  detta  pestilenea  deWanguinaj'i,  ebbe  pure  altre  forme  tra  coi 
la  pneumonica  con  lo  sputo  di  sangue  di  tutte  la  più  grave.  A 
Messina  »toIert(er  spuebani  sanguìnem;  quo  spaio  spuendo  per 
triduum,  incessanter  sìne  aliqua  cura  curàbili  vìtam  expirahant  (2). 
A  Piacenza  il  De  Mussis  notava  che  circha  sanguinis  vomitum 
nullum  poterai  adhib?ri  remcdium;  lo  stesso  dicevano  per  Trento 
il  Canonico  Giovanni  da  Parma,  e  per  Avignone  Gnido  da  Cau- 
llaco  ;  se  non  che  questi  poneva  l'una  forma  successiva  all'altra, 
mentre  quegli  le  faceva  procedere  simultanee  (3).  Il  Boccaccio 

U)  «  Gaiette  medicale  de  Paria  >  1879,  15  févrlor,  p.  85.  —  V.  an- 
ohe  il  dlsoorao  del  Fanval  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  del  ^ 
febbrsjo  p.  p. 

(2)  PlatleuBis  Micbaelis.  «  Hlst  Sioula  >.  —  Corradi.  «  Annali  delle 
epidemie,  A.  1348  >. 

(3)  <  Inoepit  antem,  coH  Guido  da  CauUaco,  dieta  mortalitaE  sobls 
in  menu  Jannarll  et  daravit  per  septem  menaes.  Et  babalt  daos  modos. 
Prìmui  fbit  per  dnos  menaes  cnm  febre  continua  et  iputn  sangolnls. 
Et  lati  moriebantur  intra  tres  dles.  Secandaa  ta\i  per  realduam  iem- 
pirls  eum  febre  etiam  eontlnna  et  aposlematlbna  et  antradbag  In  ex(«> 
liorlbua,  poUaalme  in  anbaaellla  et  in  inguiniboa.  Et  morlebantnr  infra 
(tninque  dlei  >.  <  (Chirurgia  Tract  >  II,  Doetr.  Il,  o.  5). 

e  Die  2  Jnnti  1348  luoeplt  qnaedam  mortalltaB  In  Trldeato,  qoaeftalt 
qnlntuplez  :  1.*  ftait  febria  oonUnnae  ;  2.°  glandularum,  qnae  ventebant 
Aini*u.  Voi.  »47.  » 
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ETrertiva  che  non  come  in  Oriente  areva  fatto,  dove  a  cblonque 
ascìTa  il  sangue  dal  naso  era  manifesto  segno  d' inevitabile 
morte,  ma  nascevano  nel  cominciare  d'essa  peste  i  .9aK)ectoI*  (1); 
orbene  anche  nelle  pesti,  pure  bubboniche,  del  1630  e  del  1656  si 
vide  l'emorragia  dal  naso  essere  sempre  accidente  letale  in  Lom- 
bardia, a  Koraa,  a  Civitavecchia  (2).  L'Htrsch  dice  che  per  tro- 
vare la  forma  pneumonica  delta  sua  Festis  indica  bisogna  risa- 
lire alla  metà  del  secolo  XIV,  quando  cioè  la  peste  cosi  detta 
nera  flagellò,  portata  dalle  galee  de' Geno^^si  a  Messina,  inco- 
minciando dalla  Sicilia  tutta  Europa  (S);  nondimeno  nella  peste 
del  1630  tra  i  sintomi  patognomonici  pestUentiae  vindentiam  re- 
fereniii  mettevansi  spiAa  sanguinea...  tusses,  capitis,  faucium,  pec- 
toris,  caeterumque  dolores  (4)  ;  e  ne'  cadaveri  de'  morti  di  peste 
trovavansi  i  polmoni  ìentiginati  di  petecchie  nere  (5)  ;  praecordia 
et  omnia  piane  viseera  purpureìs  aut  livescetUibus  puslulis  undi- 
quaque  conspersa  (6). 

A  Wetljanka  poi,  secondo  la  relazione  del  dott,  Doeppner,  i 
bubboni  e  gli  ascessi  sono  pure  e  largamente  apparsi,  vestendo 
del  resto  il  morbo  i  sintomi  consueti  della  peste  classica.  La 
quale,  sotto  il  nome  dì  Youg-Uu  domina  oggidì  anche  nella  pro- 
vincia di  Yiinnan  nella  China,  dove,  stando  alle  notizie  del  signor 
Rocher,  il  morbo  non  avrebbe  mai  cessato  d"  esistere  dal  1B44 
in  poi  ;  sicché  il  recente  riapparire  dì  essa  nella  Turchia  asia- 
tica e  sulle  rive  del  Mar  Caspio  sarebbe  conseguenza  non,  come 
certi  epidemiologi  hanno  immaginato,  d'una  re-creaHon  del  virus 
pestilenziale,  ma  semplicemente  trasportata  da  lavante  a  ponente, 
ribattendo  poscia  la  stessa  via.  Non  può  dirsi  di  sicuro  quando 
sia  penetrata  nel  Tiinnan  ;  pare  vi  fosse  importata  da  Burmah  ; 

in  iDgainibus,  vel  sub  bnchilg;  3,*  carboDcaloram  ;  i."  spoti  sangoluis 
luod  appellatur  antras;  &'  mali  dormiae.....  De  sputo  saDgainia  naliam 
fidi  vel  andlvl  evadere  >.  (Johannis  da  Parma,  e  CbronicoD  >.  —  Cor- 
radi. Annali  cit.). 

(1)  Boocacoio.  <  Il  Deoamsrone  >.  Giornata  I.  lotrodaiione.  Milano 
1803,  voi.  I,  p.  S. 

(2)  V.  le  testimoDlanze  di  Oohi  Bizzettl,  di  Balestra,  di  Biadi,  eoo. 
ce'  predetti  <  Annali  delle  epidemie  >  sotto  gli  anni  1630,  1036. 

(3)  Hirsch.  <  Haodb.  der  bisL  geogr.  Pathol.  >  Erlaagen  1860^  1, 213. 

(4)  Taurelli  Andreae.  <  De  peste  italica  >.  BoDoaiae  1641. 

(5)  Balestra  Qinseppe.  <  Gli  aocideoU  piA  gravi  del  mal  contagioso  >. 
Roma  1^7,  p.  73. 

(fi)  Coraelii  Tbom.  <  Progymnaiata  pbysica  *.  Vanet  16(^  p.  188. 


.-eocvGoO»^lc 


18S 

quello  cbe  è  certo  à  la  parta  orientale  e  centrale  della  proTìncia 
non  aver  patito  peste  ae  non  qaando  scoppiò  la  gnerra  civile, 
durante  la  quale  la  peste  stessa  fece  strage  (1). 

Noi  per  primi  diamo  la  massima  importanza  al  progresso 
della  civiltà  de'  popoli  e  dell'  igiene  per  contenere  la  diffusione 
de'  morbi  e  moderarne  la  gravezza  ;  ma  non  ci  spìngiamo  tanto 
innanzi  da  affidare  unicamente  alla  nettezza  ed  al  buon  vitto 
r  incolumitéi  d'un  popolo  rispetto  a  malattia  contagiosa  ;  tali  in- 
fluente della  vita  sociale  ma^ìormente  si  dovrebbero  far  sentire 
dove  i  morbi  sono  endemici  od  appajono  spontanei;  poiché  dal- 
l' insieme  delle  cause  d' insalubrità,  dalle  condizioni  del  suolo  e 
del  clima  necessariamente  quelli,  quando  non  siano  importati, 
debbono  scaturire.  Ma  in  Oriente,  nelle  tribù  semiSelvagge  della 
Siria,  della  Turchia,  dell'Egitto  sono  venuti  tali  mutamenti  nel 
loro  modo  di  vivere  o  nelle  lesterne  condizioni  da  far  cre- 
-dere  inaridita  la  funesta  scaturigine  I  No  di  certo  :  rien  tt'a 
changé,  dirò  con  le  parole  stesse  del  Tholozan,  éhe»  ees  nomadesi 
leur  kygiène  comm-i  leurs  moturs  sont  les  mémes  que  dan$  les 
temps  bibliques...  il  m'y  a  pas  de  terme  pour  exprimer  la  solete 
exces»ive  du  fellàh  Arabe  doni  la  peau  est  littércdement  teintepar 
i'ordttre  (2). 

Pertanto  se  o^Ì  la  diffusibilità  della  peste  è  minore  che  per 
lo  passato  pare  ragionevole  debba  attribuirsi  a  condizioni  intrin- 
aeche  al  morbo  stesso,  anziché  ad  estrinseche;  ma  chi  assicura 
tale  diffusibilità  sia  per  rimanere  in  que'  termini,  od  ognor  più 
illanguidirsi  fino  da  venirle  meno  il  potere  di  trasmettersi  7  In- 
tanto vediamo  pur  troppo  che  il  morbo  non  ha  perduto  punto 
41  forza  nel  colpire,  di  rapidità  nel  percorrere  i  suoi  stadj  ;  e 
vediamo  altresì  quanto  valga  la  nostra  vantata  civiltà  nel 
sostenere  l'urto  delle  malattie  contagiose,  quanto  valga  da  sola 
nell'  impedirne  o  contrastarne  la  diffusione. 

E  però  non  senza  stupore  leggiamo  che  non  più  tardi  del 
17  del  mese  di  febbrajo  1879  il  sig.  De  Lesseps  all'Accade- 
mia delle  scienze  di  Parigi  ha  avuto  il  coraggio ,  risuscitando 
idee  e  parole  già  di  moda  mezzo  secolo  fa,  di  dire  non  esaerela 
peste  contagiosa  direttamente  \  <  elle  ae  transmet  par  Vair,  et  les 
mesures  quarantenaires  ne  servent  qu'à  effrayer  le  j?«6Jtc  rf  à 

(1)  «  La  peste  en  Chine  >.  In:  <  Joomal  d'Hygidne  >  1879,  6 HvTier, 
pag.  ai. 

(^  Tholozù,  «  Hlstotre  de  la  peste  babodlqne  »  olt  p.  86. 
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ruiner  les  tntreprìses  qui  reposeni  swr  la  I3)»té  àu  IrittspoH  soit 
des  hommes,  soit  dea  marchandises  >.  H  BouiUaad,  cba  nel  1831 
era  antieontagionista  secosdo  TopiDione  E^oarale ,  senteado  le 
parole  del  Big.  De  Lesseps  doq  poteva  a  meno  di  dicbtarare  che  le 
saccessive  epidemie  hanno  persuaso  la  massima  parte  de'  medici 
che  il  colera  è  contagioso  ;  oltre  che  •{  s'eat  prodait  denta  la 
seienee  uà  fait  considérahle,  à  savoir,  les  expériences  de  M.  Pasteur, 
qui  ont  écìairé  Sunjottr  tout  nouveau  la  queation  de  la  eontagion. 
E  meglio  ancora  rispondeva  per  le  rime  il  Boule;  all'Ahbadie , 
il  quale  avea  detto  nella  Persia  e  nell'Etiopia  scoppiare  la  peste 
d' un  tratto ,  senza  che  si  possa  incolpare  altra  via  di  propaga- 
zione in  fuori  dell'aria  :  cosa  succeda  in  que'  paesi  non  so ,  ma 
certo  è  che  in  Europa  e  in  tutto  il  bacino  del  Mediterraneo  dove 
facile  n'  d  l'osservazione,  mai  il  colera ,  mai  la  peste  ed  il  tifo 
bovino  sono  apparsi  spontaneamente  e  senza  cbe  se  ne  sia 
potuto  seguire  i  passi.  Pur  troppo  non  può  farsi  per  l'uomo  ci6 
che  è  possibile  per  gli  animali  in  caso  di  tifo  ;  mentre  l'Olanda 
e  r  Inghilterra  perdevano  per  tale  causa  da  150  a  200  milioni 
di  lire ,  la  Francia  se  la  cavava ,  mercè  a  gagliardi  provvedi- 
menti, con  l'uccisione  di  soli  43  bestie  1  (1).  E  ribadiva  il  chiodo 
la  settimana  dopo  all'Accademia  di  Medicina  il  Fauvel ,  le  spe- 
ranze sue  di  vedere  incolume  l'Europa  occidentale  ponendo  nelle 
rù/ouroiises  mesures  prèvenives,  e  non  altrimenti. 

Ma  ecco,  ed  è  tempo,  il  promesso  discorso  dell'Hirsch. 

Della  peste  d'Astrakan. 

Sul  principio  dell'anno  1857  fra  le  tribù  arabe  che,  al  mezeodi 
di  Hitlah,  abitano  nelle  paludosi  pianure  di  Hindiah  (Irak-Arabi, 
Mesopotamia),  sulla  riva  occidentale  dell'Eufrate,  scoppiò  morbo 
maligno,  che  si  diffuse  su  parecchi  luoghi ,  e  tolse  di  vita  tra 
quelle  popolazioni  da  circa  800  su  1000  persone.  I  medici ,  che 
da  Bagdad  e  da  Costantinopoli  erano  andati  od  inviati  colà  per 
osservare  la  malattia,  non  poterono  mettersi  d'accordo  snlla  na- 
tura di  essa;  da  una  parte  venne  espressa  l'opinione  che  si  trat- 
tasse di  paste  huhboniea,,  dall'altra  l'epidemia  venne  dichiarata 
fèbbre  maligna  intermittente  da  malaria  ;  la  qoistlone  per  altro 
fini  col  non  avere  più  veruna  importansa,  poiché  l' epidemia   si 

(1)  <  Union  médiflale  >  1879,  £8  fóvrier,  N.  22,  p.  301. 
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spenaa  nell'estate  dello  stesso  anno  né  più  riappanre  di  11  ap- 
presso. Quattr'anni  dopo  nel  decembre  dell'anno  1870  comparra 
in  laogo  assai  distante  dal  teatro  di  cotest'epidemia,  cioè  al  con- 
fine occidentale  della  provincia  persiana  d'Azerbeidschan,  a  mez- 
zogiorno del  mare  TJmmiati  (Ourmiah) ,  una  pestilenza  affatto 
simile  all'anzidetta,  e  che  non  meno  micidiale  procedette  ;  sa  la 
sna  natura  non  rimase  verun  dubbio,  per  non  doverla  dire  aper- 
tamente peste  bubbonica.  Qulri  pare  l'epidemia  si  spense  nel  set- 
tembre 1871  e  passarono  altri  due  anni  di  tregua ,  allorché  la 
stessa  malattìa  at  mostrò  di  nuovo  nell'  inrerno  1873-74  nell'Irak- 
Axabi  ;  e  questa  volta  più  che  la  prima  anatrandosi,  nel  susse- 
guente anno  si  spinse  fino  a  Bagdad,  e  d"* allora  in  poi  quasi 
ogni  anno  ha  visitato  quella  parte  centrale  della  Mesopotamia. 
Anche  la  Persia  non  venne,  sebbene  più  tardi,  risparmiata;  nel 
decembre  1876  due  terre  dello  Shak-Bud  (provincia  d' hrak- 
Adschemi),  vennero  colpite  dal  contagio,  e  nel  febbrajo  1877 
«ntrò  in  Bescbt ,  città  principale  della  provincia  di  Gilan ,  di- 
stante un  miglio  e  mezzo  dalla  spiala  del  Mar  Caspio,  e  dove 
dominò  Ano  all'estate  dell'anno  appresso,  recando  a  quelle  genti 
terribile  moria.  —  Se  si  considera  la  posizione  de'  luoghi  colpiti 
da  si  Eatta  malattia,  si  scorge  che  a  tali  focolaj  epidemici  fanno 
capo  grandi  strade,  che  congiungono  r(Àsia  orientale  co'  paesi 
litorali  del  Mediterraneo,  del  Mar  Nero  e  del  Caspio  ;  che  scen- 
dendotl'epidemia  tango  r£afì-ate  e  il  Tigri  erano  minacciate  d'ap- 
presso la  Siria,  l'ÀrmeDia  e  la  Transcaucasia,  e  per  mezzo  della 
strada  marittima  commerciale  fra  le  coste  settentrionali  della 
Persia  e  la  Bussla  l  paesi  intomo  al  Volga  ;  quindi  pur  troppo 
era  fondato  il  timore  che  il  morbo  peneb^asse  in  Europa ,  né 
mancarono  voci  che  avvisarono  del  pericolo  che  ne  minacciava. 
Ma  sgraziatamente  quelle  voci  ebbero  poco  ascolto  ;  e  la  notizia 
che  og^  ci  giunge  dalla  Bnssia  che  una  malattia  pestilenziale  è 
scoppiata  nel  governo  d'Astrakan  non  lasciano  più  dubbio ,  e 
confermano  il  timore  la  peste  aver  messo  piede  in  Europa. 

Le  informazioni  intomo  i  caratteri  e  la  diffusione  dell'  epi- 
demia  in  Buesia  sono  si  manchevoli,  e  in  parte  anche  cosi  in- 
certi, che  male  può  farsi  un'  idea  chiara  di  ciò  che  colà  succede. 
Le  descrizioni ,  assai  confuse  del  resto ,  date  da'  medici  de'  sin- 
tomi con  cui  ai  manifesta  il  morbo,  la  dichiarazione  che,  insieme 
con  una  serie  di  sintomi  cosi  detti  tifici,  appajono  gavoccioli 
{cioè  gonfiezza  delle  glandole  nelle  ascelle  e  nella  altre  parti  del 
.  corpo),  e  la  grande  proporzione  di  morti  tra,  gli  ammalati  non 


Coo»^lc 


138 

lasciano  punto  dabbio  si  tratti  di  Tera  peste  buhòoniea  ;  e  qnssta 
persuasione  hanno  pure  molti  medici  dotti  e  capaci  di  Buasìa , 
siccome  reggo  dalle  infonnazionl  molto  attendibili  cbe  privata- 
mente mi  sono  giante.  Più  difficile  è  il  rispondere  alla  domanda 
per  quale  via  il  contagio  sia  penetrato  in  Bassia.  Non  tengo  per 
fondata  l'opinione  assai  comune  che  le  soldatesche  abbiano  por- 
tato con  loro  il  male  dalPÀrmenia;  poichà  se  gnivi  la  peste 
avesse  dominato,  il  teatro  della  guerra,  secondo  che  l'esperienza 
delle  precedenti  epidemie  dimostra,  sarebbe  divenuto  tremendo 
focolajo  d'infezione  per  gli  eserciti  russi  e  turchi;  invece  nep- 
pure il  più  piccolo  indizio  di  peste  è  apparso  nell'uno  e  nell'altro 
esercito,  impossibile  essendo,  se  fossevi  stato,  cbe  simile  avveni- 
mento fosse  andato  sopito  col  silenzio.  È  molto  più  verosimile 
credere  che  il  contagfo  sia  stato  importato  dalla  Persia',  e  cioè 
da  Bescbt,  che  è  il  principale  magazzino  persiano  per  l'esporta- 
zione verso  la  Russia  di  particolari  prodotti  del  paese  e  singo- 
larmente della  sete ,  e  dove ,  come  venne  notato ,  il  morbo  re- 
gnava ancora  nell'estate  del  1878.  U  porto  di  Bescbt  per  mezzo 
d'una  linea  di  bastimenti  a  vapore  si  collega  con  Astrakan,  e, 
rimontando  il  Wolga,  fino  con  Zarizyn,  dove  comincia  la  strada 
ferrata  per  l' interno  della  Bussia,  giungendo  cosi  ai  confini  del 
governo  dì  Saratow,  per  l'impunto  fin  dove,  per  quanto  se  ne  sa, 
la  peste  s' è  estesa  sinora  in  Bnssia  :  se  poi  veramente  la  peste 
abbia  cominciato,  come  vien  detto,  soltanto  nel  novembre  dello 
scorso  anno,  rimane  assai  dubbio  a  motivo  delle  informazioni 
affatto  insufficienti. 

Allf(  Bussia  pertanto  incombe  di  risolvere  l'essenziale  quesito 
di  opporsi  all'  ulteriore  procedere  del  morbo  nell'  intemo  del 
paese,  e  di  purificare  i  luoghi  infètti  dal  veleno  pestilenziale  si 
compiutamente,  che  non  abbia  più  tardi  a  scoppiarvi  di  nuovo; 
ma  anche  gli  Stati  europei  a  cui  più  da  vicino  tocca  il  peri- 
colo, debbono  considerare,  meglio  cbe  finora  abbian  fatto,  la 
cosa  per  vedere  chiaramente  quanto  possa  occorrere  per  impe- 
'dire  l'invasione  della  peste.  In  seguito  di  comunicazioni  te- 
legrafiche il  governo  austro-ungarico  d'accordo  con  le  autorità 
tedesche  banno  innanzi  tutto  guardato  a  restringere  il  commercio 
trsi  ì  paesi  infetti  della  Bussia  e  la  Qermanla ,  e  nel  caso  che 
l'epidemia  facesse  cosi  maggiori  progressi  di  tirare  ai  confini 
tin  intiero  cordone.  —  Le  deliberazioni  finora  proposte  banno 
manifestamente  carattere  provvisorio ,  e  bisogna  aspettare ,  ciò 
cbe  avverrà  in  seguito ,  non  solo  per  tranquillare  11  pubblico , 
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che  tanto  più  è  allarmato  mancando  vere  relazioni  ufficifUi  in- . 
torno  lo  stato  delle  cose,  e  dargli  il  aentimento  di  una  certa 
sicorezza,  ma  aacbe  per  andare  contro  all'  irruzione  del  morbo 
con  tatti  in  tutti  1  mezzi  ohe  stanno  in  potere  dell'igiene  pub- 
blica.  Ma  in  ogni  caso  dovrebbe  ora  già  esser  tempo  di  darai 
conto  quanto  abbia  l'Europa  da  temere  o  da  sperare,  e  d'inda- 
gare su  che  può  fondarsi  la  fldncia  nell'avvenire. 

Cordoni  e  quarantene  hanno  finora  formato  VAlfa  e  YOmegn 
nel  preveniie  o  combattere  la  gravi  malattie  popolari  trasmlasi-. 
bili,  tra  le  quali  la  peste  tiene  principale  posto-,  per  altro  non 
va  taciuto  che  questo  provvedimento,  quando  il  morbo  sia  cir- 
coscritto, e  venga  eseguito  con  tutto  il  rigore  e  insieme  con  la 
perfetta  estinzione  del  focolajo  epidemico  per  mezzo  di  puriflca- 
zionl  e  diainfezioni,  e  del  fuoco  ancora  occorrendo ,  promette 
buoni  effetti.  Pertanto  il  magistrato  russo  di  sanità,  presupposto 
che  s'abbia  tuttora  a  fare  con  un  focolajo  morboso  circoscritto, 
con  luoghi  separatamente  infetti  in  uno  od  anche  in  alcuni  go- 
verni, ha  un  incarico  grave  si,  ma  il  cui  adempimento  non  tra- 
scende i  confini  del  possibile.  —  Quando  invece  la  malattìa  abbia 
raggiunto  Pampiezza  d'un'epidemia  generale,  siasi  allargata  su 
tutto  il  territorio  d'  estesa  provincia ,  e  specialmente  se  metta 
piede  ne''  luoghi  della  Eussia  molto  popolati  e  pieni  di  commercio, 
allora  dai  tentativi  di  opporsi  al  progredire  del  morbo  chiudendo 
i  paesi  colpiti,  diffìcilmente  si  potrebbero  attendere,  siccome  te- 
merei, si  buoni  successi  ;  e  gli  stessi  dubbj  debbono  presentarsi 
a  chiunque  non  abbia  preoccupata  la  mente ,  rispetto  a  quanto 
possa  conseguirsi  dai  cordoni  a'  confinì  verso  malattie  trasmis- 
sibili. Non  fa  d'  uopo  risalire  molto  in  dietro ,  per  avere  pre- 
senti gli  effetti  di  simile  procedimento;  la  storia  de)  colera  del- 
l'anno 1831  porge  parlante  esempio,  malgrado  che  le  circostanze 
d'allora  fossero  più  favorevoli  che  oggi,  in  cui  si  sono  quadru- 
plicate le  vie  e  i  mezzi  di  commercio,  lo  non  posso  figurarmi 
come  potesse  essere  piantato  un  cordone  di  confine  esteso  per 
centinaja  dì  miglia  in  modo  da  non  venire  rotto  ;  e  come  impe- 
dire, ciò  che  renderebbe  la  cosa  anche  più  precaria,  che  le  sol- 
datesche di  guardia  a'  confini  non  vadano  in  contatto  con  le 
vicinanze  infette  e  cosi  diano  occasione  all'epidemia  di  retroin- 
tradersi.  Le  gravi  difficoltà  che  accompagnano  simile  cordone  di 
confine  per  la  popolazione  del  territorio  protetto,  dovrebbero 
tanto  più  essere  valutate  nel  porre  in  atto  il  provvedimento 
medesimo ,  facilmente  potendo  accadere ,  che  se  n'  avesse  per 
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giunta  anche  la  pestilenza.  Testa,  pare  di  bel  quoto  ho  dovuto 
ripensare  all'utilità  del  sistema  di  serramento  nel  prevenire  e 
'combattere  la  peste  bovina,  sebbene  le  prove  fatte  in  questa  parte 
dell'lgìane  pubblica  attestino  soltanto  della  condizionata  efOcacia 
di  esse  ;  malgrado  i  più  rigorosi  cordoni  non  si  ottiene  piena- 
mente d' impedire  l' introduzione  della  peste  bovina  in  Qermania, 
sebbene  in  questo  caso  non  si  tratti  che  d'un  raggio  di  confine 
relativamonte  piccolo,  e  di  cose  che  facilmente  possono  essere 
invigilate;  ed  anche  gli  effetti  degli  sforzi  diretti  a  limitare  que- 
st'epizoozia sarebbero  riesciti  meno  favorevoli,  se  non  ai  avesse 
un  mezzo  radicale  per  estinguere  il  male  nell'uccisione  dell'  in- 
tero bestiame  infetto  o  soltanto  sospetto  di  esser  tale. 

Voglio  anche  concedere  che  il  tentativo  d' impedire  l' Intro- 
duzione della  peste  per  mezzo  di  cordoni  e  di  quarantene  debba 
farsi,  voglio  ammettere  che  gli  ufficiali  preposti ,  approfittando 
dell'esperienza  del  passato  e  nulla  ommettendo  nell'  esecuzione 
di  que'  provvedimenti,  promettano  miglior  successo,  di  quello  che 
finora  si  è  avufo;  nondimeno  credo  di  dover  avvertire  di  non 
abbandonarsi,  fidando  in  tale  mezzo  di  protezione,  ad  una  piena 
sicurezza,  trascurando  altri  espedienti,  che  potrebbero  essere  non 
meno  importanti  per  felicemente  rimuovere  il  minacciante  pe- 
ricolo. 

Nella  storia  della  peste  ci  si  presenta  il  notabilissimo  fatto, 
ohe  col  principiare  del  secolo  XVIII  sempre  più  essa  a**  è  ritirata 
dal  snolo  dell'Europa,  dove  per  secoli  avea  largamente  signoreg- 
giato, per  rimanere  da  ultimo  confinata  nelle  estreme  parti  del 
continente  a  mezzodì  e  levante.  Che  i  popoli  d'Europa  abbiano  tro- 
vato questo  schermo  verso  la  peste  unicamente  ne'  cordoni  e  nelle 
quarantene  contro  di  essa  aretti,  ninno  che  alcun  poco  sia  ad- 
dentro nella  storia  del  modo  di  procedere  del  morbo,  vorrà  am- 
mettere ;  a  mio  giudizio  avvi  un  altro  fatto  da  prender  in  con- 
siderazione almeno  in  non  minore  grado,  se  non  anche  in  mag- 
giore. Non  v'ha  forse  punto  dalla  loimologia  in  cui  siavi  tanto 
accordo  di  pareri  tra  i  più  valenti  osservatori  antichi  e  moderni, 
quanto  in  questo  che  la  peste  in  Oriente,  ove  di  continuo  domina, 
è  sempre  andata  congiunta  con  lo  stato  abietto  del  popolo  con- 
seguenza della  povertà,  dall'  indolenza  della  rozzezza  de'  costumi; 
che  sempre  essa  ha  piantato  il  principale  suo  campo  dove  le  case, 
ì  cortili,  le  strade  erano  piene  dei  putridumi  delle  materie  orga> 
niche  rigettate  ;  che  le  maggiori  vittime  le  ha  trovate  nelle  abi- 
tazioni sucide,  anguste  per  la  gente  che  vi  si  accalca,  a  in  tali 
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coDdizìonì ,  che  ne'  popoli  clrili  d' Europa  soltanto  disgiante  al 
trovano.  *  Si  «ous  recherchont  avee  soin  Uà  cautes,  qui  paraisamt 
exercer  Vinfimnce  la  plus  grande  sur  le  dételoppement  de  la  pc 
ste  »  diceva  nell'anno  L&16  l'Accademia  di  medicina  di  Parigi , 
fondandosi  sopra  estese  indagini  intorno  la  diffusione  della  peste 
4  nous  pourrons  lea  résumer  ainsi  ;  habitalion  sur  des  terrains 
Salluvion  ou  sur  da  terrains  maricageux  ;  maisons  hassta ,  mal 
aérées ,  encomhrées  ;  aelion  des  matièrts  animales  et  végélales  m 
putréfaetionialimeniatio»  mnìsaine  et  ìnsuffiaante;  grande  misere 
phi/sique  et  morale  >.  —  Kon  si  andrebbe  errati  se  si  cercasse 
la  spiegazione  dell'essersi  la  peste  ritirata  dal  suolo  di  tutta  Eu- 
ropa per  lo  meno  tanto  nella  civiltà  che  ovunque  progredisce  e 
nel  miglioramento  che  a  mano  a  mano  si  compie  nella  pubblica  e 
privata  igiene,  quanto  nell'efficacia  dei  cordoni  e  delle  quaran- 
tene. Fino  a  qual  punto  gli  Stati  del  nostro  continente  saliti  in 
alto  grado  dì  civiltà  possano  esaere  contenti  dei  loro  ordinamenti 
sanitari  per  difesa  contro  la  possìbile  invasione  della  peste,  non 
può  sicuramente  predirsi  ;  in  ogni  caso  per  altro  può  aversi  in 
essi  una  garanzia  rispetto  alla  diffusione  del  morbo,  e  con  corag- 
gio può  volgersi  1'  occbio  al  futuro ,  se  venga  resa  giustizia  agli 
sforzi  delle  autorità  sanitaria  per  disgombrare  gì'  inconvenienti 
che  sono  tuttora  aell'  amministrazione  dell'  igiene  pubblica  ;  e 
cosi  verrà  sottratto  alla  peste  11  terreno,  sul  quale  può  svolgersi 
e  crescere. 


Sul  principio  di  quest'articolo  avemmo  occasione  di  ricordare 
quello  che  venne  fatto  alla  fine  del  seicento  per  impedire  che  la 
peste  entrata  nella  Puglia  s'allargasse  nelle  altre  terre  del  napo- 
letano. Il  Ragguaglio  isterico  del  Contaggio  (sic)  occorso  néUa  Pro- 
vincia di  Sari  negli  anni  1690,  91  e  93,  scritto  dal  Regio  auditore 
Filippo  Arrieta,  è  stampato  a  Napoli  nel  1694,  ò  libro  raro  e 
pochissimo  conosciuto  (1)  ;  sebbene  prolisso  (2),  per  molta  parte 


(1)  Angelo  Antonio  Frari  registra  il  libro  dell' Arrieta,  ma  mostra  di 
non  averlo  veduto,  tacendone  allora  che  iliicorre  della  petle  che  net 
1691  devatlò  la  Pvglia;  lo  Schaarrer  nella  Chronik  der  Seuchen  nep- 
pure lo  cita,  e  l'Haeser  aella  Bibliotheca  tpidemiographMsa  (t  e  XI  ediz.) 
mette  che  l'Arrieta  parli  del  oontaglo  del  1590-93. 

(2)  DI  pag.  413  in  4*  oltre  la  dedicatoria  e  l'hullee. 
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som^liante  ad  nn  panegirico  s  scritto  come  poteva  scrivere  un 
curiale  del  seicento  al  servizio,  soprapplù,  d'autorità  spagnaole, 
non  è  senza  pr^o  per  la  storia  della  polizia  medica  e  del  go< 
verno  della  peste.  Laonde  parci  ben  £a.tto  il  dare  qui  brevissimo 
compendio  del  libro  del  magistrato  napoletano. 

N'fìi  primi  giorni  del  mese  di  dicembre  1690  fu  messo  fuori 
di  dubbio  cbe  nella  città  di  Conversano  e  di  Monopoli  in  terra 
di  Bari  era  la  peste,  apportatavi  da  una  tartana  proveniente  da 
Cattare,  in  cai  appunto  infieriva  il  morbo  sul  principio  di  ot- 
tobre. Le  prime  informazioni  furono  date  da  due  preti ,  cbe  da 
molti  penitenti  aveano  saputo  in  confessione  che  veramenta  in 
Conversano  stava  la  pesta,  e  peste  bubbonica  (l) ,  già  si  grave 
che  i  medici  stessi,  ad  effetto  di  preservarsi,  cessavano  dal  com* 
mercio,  e  dalla  visita  degl'  infermi  (Gap.  II,  p.  5).  Ma  poicbè  al 
solito  si  volle  negare  dapprima  cbe  là  fosse  11  contagio,  questo 
s'andò  ognor  piii  allargando,  siccbò  nel  mese  di  gennajo  avea 
già  toccato  Moia,  Bitonto,  Fasano  e  Bari  (Gap.  VII).  Il  Marchese 
della  Bocca  eletto  Preside  della  Provincia  dì  Bari,  suggeriva  ed 
otteneva  dal  viceré  di  Napoli  che  fosse  fatta  nel  principio  di 
marzo  1691  una  linea  di  circonvallazione  di  miglia  80  circa ,  la 
quale  cingeva  cosi  i  luoghi  sospetti,  come  gl'infetti,  composta 
di  350  baraccbe  distanti  un  quarto  di  miglia  l'una  dall'altra;  In 
questa  linea  stavano  distribuiti  1750  soldati  di  guardia.  Una  se- 
conda lìnea  di  10  miglia  circa,  cbe  divideva  i  luoghi  sospetti 
dagl'  infetti,  era  custodita  da  250  soldati  ripartiti  in  50  baracche 
distanti  come  le  altre  sopraddette.  Finalmente  una  terza  linea 
0  cordone,  con  baracche  e  guardia  divideva  tutta  la  Provincia 
di  Bari  dalle  confinanti,  li  contagio  era  allora  in  Mola,  Conver- 
sano, Monopoli,  Fasano  ;  era  spento,  od  assai  languido,  in  Bitonto, 
Palo,  Castellano  e  Bari.  Da  Napoli  poi  furono  mandati  dai  vicerò 
medici  e  chirurghi  per  servire  ne'  lazzaretti ,  od  anche  medica- 
menti. Ai  sequestrati  con  grande  rigore  invigilavast  ;  e  certo 
Schiavello  (che  credevast  avesse  introdotto  il  contagio  in  Con- 
versano per  mezzo  di  pelli  comprate  dalla  tartana  di  Cattaro). 
il  quale  avea  rotto  il  confine,  poiché  venne  fermato ,  fu  messo 
alla  tortura  e  quindi  archibugiato.  Poche  ore  dopo  abbruccios- 

(I)  Il  nostro  Ànditore  non  descrive  di  proposito  la  peste,  soltanto  fa 
capire  cbe  questi  erano  t  sintomi  principali:  <  Bubboni  nogl' Ingninl ,  e 
sotto  l«  ali,  parotldf,  vomiti,  delirll,  esantemi,  sincopi,  petecchie,  l 
di  polso,  tepidezza  di  parti,  aridità  e  negrezza  di  llngae  (pag.  8)  > 
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sene  il  cadaTere  come  sospetto  dì  contagio,  banche  quello  scia- 
gurato 8  giorni  fosae  rimasto  in  carcere  senza  dar  segno  di  ma- 
lattia (Cap.  Xm,  p.  85).  Kon  pertanto  nel  giugno  continuava  il 
contagio  in  Mola,  Conversano,  Monopoli  a  basano  ;  di  più  s'ara 
esteso  in  Folignano.  Allora  le  tre  linee  di  circonvallazione  fu- 
rono ridotte  a  due:  una  prima  di  45  miglia  cìngeva  i  luogU 
infetti,  e  custodivanla  1750  soldati  distribuiti  in  360  baracche 
distanti  l'una  dall'altra  un  ottavo  dì  miglio,  ed  insieme  attaccate 
per  mezzo  d'un  muro  rustico  di  pietre  vive ,  alto  palmi  4  in  & 
con  una  forte  palizzata  e  spinata  sopra  di  altri  palmi  $  in  6. 
La  seconda  linea  di  circonvallazione  divìdeva  tutta  la  provincia 
dalle  conflnanti  con  le  solita  guardie  e  baraccba.  Furono  anche 
eretti  3  ospedali  per  i  soldati  dì  presidio  su  le  linee ,  nel  caso 
che  fossero  caduti  malati  (Gap.  LXl).  In  quella  eliti  durò  il 
contagio  or  più  or  meno  grave  tutto  l'anno  1691  ;  soltanto  nel 
seguente  febbrajo  flirono  gli  abitanti  delle  medesime  posti  in 
quarantena,  affine  di  sperimentare  nel  corso  di  questa,  se  fosse 
riescito  perfetto  Lo  spurgo  delle  loro  case  e  robe,  e  di  abilitarli 
successivamente  al  commercio  col  rimanente  della  Provincia  e 
del  Segno,  quando  per  quel  tempo  fossero  vissuti  senza  ripeti- 
zione alcuna  di  contagio  (Cap.  CIX).  Nel  mese  di  aprile  poi  fu 
concessa  la  pratica  dentro  il  proprio  territorio  ai  cittadini  di 
Conversano  e  Mola,  ch'erano  stati  nella  quarantena  stretta  da 
casa  a  casa  (Cap.  CXXU);  la  qnal  cosa  soltanto  nel  seguente 
mesa  di  ma^io  ta  concessa  alla  città  di  Polignano ,  essendovi 
stati  nel  mese  di  marzo  alquanti  nuovi  casi,  ed  anche  mortali , 
di  pesto  attribuiti  alla  poca  cautela  di  quel  medico  che,  assistito 
avendo  allo  spargo  delle  cose  infatta,  liberamente  comunicava 
con  altri  (Cap.  CXVtl,  CXXIII).  La  prima  linea  di  circonvalla- 
zione, cioè  quella  di  ^  miglia,  fu  tolta  nel  mese  di  maggio;  nel 
quale  f\irono  ammesse  al  commercio  col  resto  della  provincia  di 
Bari  e  del  Regno  le  città  infette ,  meno  di  Polignano  a  cui  ciò 
non  ta.  concesso  che  nel  giugno.  Malgrado  tanti  provvedimenti , 
malgrado  l'aver  procacciato  quantità  grandissima  di  viveri  e  di 
medicamenti,  non  che  stipendiati  una  moltitudine  di  ministri,  le 
spese  furono  minori  di  quel  che  si  credeva  e  quindi  l'autore 
soggiunge:  <  Il  sottrarre  a  costo  di'si  poco  denaro  un  Regno 
<  com*  è  quello  di  ITapoli,  dagli  artigli  dalla  peste,  cui  potrebbe 
4  servire  dì  gioco  e  scherzo  la  desolazione  d'un  Mondo  intiero, 
«  è  feliciti  che  nnicamente  poteva  sperimentare  dall'  ìncompara- 
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<  bile  valore  del  Conte  di  SanUstevan  (1),  e  del  Marchese  della 

<  Rocca,  acerrimo  ed  ottimo  Esegutore  delle  Direzzfoni  e  d^U 

<  Ordini  di  od  sì  gran  Principe  (Cap.  CXXXT,  p.  376).  » 

E  con  simile  prorredimento  giovò  oel  1815  a  Noja .  piccola 
cittì  autr Adriatico  infetta  da  mercanzie  portate  da  Smirna  o 
dalla  Dalmazia  e  di  contrabando  introdotte ,  e  giovò  sebbene 
tardi  giungesse,  cioò  quando  già  da  40  giorni  il  male  era  comin- 
ciato. «  La  misera  città  fta  chiosa  da  tre  circoli  di  fossato,  l'ano 
dei  quali  a  60  passi ,  1*  altro  a  90 ,  ed  il  terzo  (segno  più  che 
ostacolo),  a  10  miglia  ;  te  ascolte  guemìTano  qne'  ripari ,  e  na- 
merosi  fuochi  gì'  iilumioaTano  nella  notte  ;  era  pena  la  morte  a 
chi  osasse  tentare  il  passaggio....  (1)  ».  In  tutto  quel  tempo  che 
rimase  libero  il  tracco,  uomini  e  merci  entrarono  ed  uscirono 
dalla  città,  si  sparsero  nelle  provincie;  nondimeno  fortuna  o  prov- 
veder divino  voUe  salvo  U  Regno  e  la  Italia,  pereioeehè  non  uomo 
o  cosa  delle  tante  cose  ed  uomini  usctii  da  Noja  era  infetto  di 
peste.  E  infetto  potevalo  pur  essere,  ma,  per  opera  della  sta- 
gione,  o  per  altro  benefico  accidente,  il  contagio  stmggevasi, 
OTvero  in  breve  tempo  gli  veniva  meno  in  mezzo  all'aria  la  forza 
di  trasfondersi,  o  a  poca  distanza  estendevasi  la  sua  diffusione. 
Nondimeno  il  morbo  manteneva  In  sé  la  naturale  malignità,  e 
dove  stretti  erano  i  contatti  facilmente  si  propagava  ;  e  però 
oltre  il  quarto  della  popolazione  di  quella  piccola  città  venne 
colpito  senza  differenza  di  grado  o  di  condizione,  tutti  avendo 
a^uagliati  la  comune  sciagura;  la  quale  vi  cominciò  nell'ultima 
settimana  di  novembre  del  1814,  divenne  grave  nel  dicembre , 
gravissima,  malgrado  il  freddo,  ne'  tre  mesi  seguenti,  scemò  in 
aprile,  rinvigorì  in  m^:gÌo,  nel  giugno,  dopo  sei  mesi  e  mezzo, 
si  spense  ;  le  morti  furono  tre  volte  tanto  più  (3),  che  le  guari- 
gioni, e  quasi  la  metà  di  quelle  avvenne  prima  del  terzo  giorno. 
In  conclusione  anche  in  qnesto  caso  non  v'ebl»  corrispondenza 


(1)  Viceré  di  Napoli,  a  cui  l'Autore  dedico  11  suo  libro. 

(1)  Colletta  Pietro.  <  Storia  del  Bearne  di  Napoli  >  llb.  VIU,  |  XVIII, 
Capolago  1834,  IV,  42. 

(ìi)  Nrja  contava  allora  da  6200  a  5800  abitanU;  secoudo  il  Colletta 
il  numero  dei  morti  fki  di  728  e  710  quello  del  goariti;  seoondo  Invece 
il  dott  Morea  qoesti  non  furono  che  212,  e  quelli  710.  La  ditTerenia  sta 
in  ciò  cbo  lo  storico  comprese  fra  i  guariti  anche  1  totpelti,  che  noa 
Itarono  meno  di  546.  (Horea.  <  Storia  della  peate  di  Noia  >.  Napoli  1877. 
^  V.  Corradi,  e  Annali  delle  epidemie,  A.  1815  >). 
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tra  la  gravezza  della  peste  e  la  sua  diffusione,  tra  la  potenza  , 
diremo,  intrinseca  del  morbo  e  l'efficacia  saa  estrinseca,  ctie  ò 
qnanto  dire  la  latitudine  dell'  Influeniia  contagiosa. 

n  nostro  Prospero  Alpino,  parlando  dall'Egitto  della  peste, 
quae  saepe  loca  Aegypti  invadit,  atque  atrocianme  devastat,  faceva 
notare  che  la  peste  portata  dalla  Barbèrìa  era  la  più  crudele  di 
tutte,  ma  che  pur  essa  al  soprarrenìre  del  giugno  cessava  per 
riprendere  poi  nell'  ottobre  ;  essendosi  osservato  ab  insigni  aeris 
calore  omne  contaffium  extinctum  esse  (1).  Il  Tholozan  con  altri 
moderni  vanno  d'accordo  nel  credere  che  1'  eccessivo  ardore  del- 
l'estate nella  Mesopotamia  (42°-43'*  ed  anche  45'  cent  all'ombra), 
e  il  caldo  nmido  e  soffocante  del  Golfo  persico  siano  très-proba- 
ì>ìement  des  agents  peu  favorables  à  Péclosion  et  à  la  propigatiott 
de  la  peste  (2).  Donde  la  proposta  di  servirsi  dì  alta  temperatura 
come  mezzo  di  disinfezione  ;  fecela  già  il  6osse  di  Ginevra  nel 
184t  nel  Congresso  degli  Scienziati  di  Firenze  (3),  ed  anche  l'anno 
scorso  vi  tornava  aopra  il  Vallin  negli  Attnàles  d^Hygiène  pubU- 
que  (4)  ;  ora  ha  trovato  valido  patrono  nei  Tirchow. 

Ben  volentieri  ci  accordiamo  con  il  Fanvel  nel  dire  che  la 
quarantena  dev'  essere  ordinata  convenablemeKt  et  à  propos;  ma 
non  possiamo  con  pari  fiducia  affermare  che  la  peste  à  tenaes  et 
peu  voyageuse  ;  elle  n'a  pas  des  aiìes,  comme  le  choléra  (5).  Ma  1& 
ali  che  o^  non  ha,  può  ben  metterle;  le  ebbe  già  altra  volta, 
e  tali  che  la  portarono  per  tutta  Europa  I 


(1)  Alpini  Prosperi.  «  De  Uedlcfna  AegjpUomm.  >  Venet.  1691,  p.  SS. 
—  Sogglangeva  per  altro  ohe  dò  non  sucoedeva  nel  principio  dell'estate 
allorquando  11  caldo  vartabUe  e  aaffoeante  ALvorlva,  piuttosto  che  fer- 
mare, la  patrefasione. 

(S)  Tholozan.  <  Hlstotre  de  la  peate  hnbonique,  eto.  »  p.  50. 

(3)  *  Atti  della  tersa  Blanlone  degli  Scieoiiatl  italiani.  >  f^renn 
184Ì,  p.  619. 

(4)  Yaltln  V.  <  De  la  dérinfeetion  par  l'air  ohaad  >  (1877 ,  ZLVm, 
276).  —  *  Bnr  la  réaistance  dei  bactéHes  &  la  elialeur  >  (1878,  XLIX, 
«9). 

(5)  FanveL  <  Sur  la  peste  d'Astrakan.  >  (  ComnnleatiOQ  à  l'Acade- 
mle  de  MAdedne,  Séaooe  dn  SS  fóTrier  1879.  —  <  Union  mé^oale.  » 
N.  «4,  p.  333). 
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Sul  •errsmento  delle  mascelle;  Studio  del  doH.  SDOAR- 
DO  BASSINI  ieon  tavole  litografate).  {CotUintian'me  deUapa' 
gina  96  del  Vói.  M7  e  Fine). 

Terxo  metodo  :  autoplasHca.  Questo  consiate  in  nn'  operazione 
più  o  meno  complessa  d'autoplastica,  nella  quale  l'operatore  si 
propone  a  seconda  del  caso,  i  seguenti  diTersi  scopi:  o  di  estir- 
pare la  cicatrice  serrante-,  ovvero  di  distaccarla  da  un  punto 
d' inserzione  e  di  deviarla  ;  oppure  di  ricostituire  la  mucosa  per- 
duta della  guancia  o  delle  arcate  alveolari  ;  vale  a  dire,  di  rive- 
stire, dopo  distaccata  la  guancia,  con  uno  strato  o  lembo  coperto 
da  epitelio  l'una  o  le  altre  delle  superficie  cruentate  o  piagate 
della  guancia  o  delle  arcate  alveolari  che  trovansi  di  fronte: 
quelle  superficie  cosi  divise  non  possono  riaderire;  è  resa  mite  la 
retrazione  cicatriziale  e  possibile  un  sufficiente  e  durevole  grado 
dì  mobiliti  dalla  mascella  inferiore. 

Quando  è  questo  terzo  metodo  attuabile?  È  facile  concepirlo; 
solo  allora  che  la  causa  del  serramento  <  cicatrice  serrante.» 
risiede  nella  regione  della  guancia,  vale  a  dire,  nel  serramento 
cicatriziale  anteriore  ;  nel  posteriore  questo  metodo  «  autopla- 
stica  >  è  inapplicabile. 

È  naturale  che  queste  operazioni  di  plastica  debbano,  come 
tutte  tali  operazioni,  variare  assai  per  adattarsi  alle  esigenze 
del  caso  particolare. 

La  più  semplice  operazione  di  plastica  è  quella  proposta  da 
Serre  (<  Traiti  sur  lea  Bestaurations  de  la  face.  >  Montpellier 
1812,  p.  S29),  Essa  consiste  nell'estirpare  la  cicatrice  serrante  in 
totalità  con  adatte  incisioni  in  modo  da  poter  poscia  riunire 
la  ferita  lasciata  dall'estirpazione.  Coma  si  vede  il  metodo  non 
sarebbe  applicabile  che  in  caso  di  piccoli  cordoni  cicatriziali. 
Serre  l'avrebbe  eseguito  in  un  caso  ;  ma  pare  che  l'operato  non 
abbia  a  lungo  goduto  1  frutti  dell'operazione,  giacchò  Telpeao  (I), 
Io  avrebbe  rioperato  ed  egli  pure  senza  effetto. 

Quando  il  serramento  è  dato  da  un  cordone  cicatriziale  di 
1  a  2  1|2  centimetri  di  larghezza,  inerente  alla  parte  anteriore 
della  superficie  interna  della  guancia ,  teso  tra  1'  una  e  l' altra 
arcata  alveolare,  complicata  o  nò  da  perdita  dell'angolo  orale  e 


(1)  Op.  olt.,  t.  3*,  p.  621. 
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dflUa  meti  d'un  labbro,  più  spesso  del  superiore,  l'operazione  più 
coafaceate  allo  scopo  è  quella  eseguita  da  Rizzoli  nei  casi  a  tutti 
noti  (2). 

Si  tratta  di  circoscrìTere  il  cordone  cicatriziale  con  incisioni 
di  tutta  spessezza  fino  sull'osso,  di  conTertirlo  in  un  lembo  qua- 
drìluDgo  a  base  inferiore,  di  staccarlo  dal  mascellare  superiore, 
e  di  rotarlo  in  basso  ed  in  dentro. 

Se  non  esiste  perdita  di  sostanza  delle  labbra  il  nuovo  lembo 
resta  col  suo  bordo  superiore  unito  coli'  estremo  esterno  del 
labbro  superiore,  allunga  questo,  ed  allarga  un  tantino  la  bocca; 
eom' è  dimostrato  dalle  figure  28.*  e  29*  di  Rizzoli. 

Se  invece  esiste  perdita  della  corrispondente  metà  d'un  labbro 
allora  11  lembo  è  tradotto  a  ricostituire  l'organo  perduto;  com'è 
dimostrato  dalle  figure  30.',  31.',  32.'. 

Io  entrambi  i  casi  si  raggiunge  lo  scopo  di  liberare  la  ma- 
scella inferiore  rendendo  inattivo  il  cordone  cicatriziale,  che  la 
legava,  col  distaccarlo  dalla  sua  inserzione  superione  e  col  col- 
locarlo in  posizione  orizzontale  ;  nel  secondo  caso  poi  oltre  to- 
gliere il  serramento  si  soddisfa  all'altra  importantissima  indica- 
zione «  ricostituire  la  parte  perduta  del  labbro  >  usando  il  cor- 
done cicatriziale  causa  di  quello,  come  lembo  anaplastico. 

Le  altre  operazioni  di  plastica  si  propongono  di  rivestire  la 
superficie  interna  della  guancia  o  l'esterna  delle  arcate  dentali 
con  un  lembo  coperto  da  epitelio  che  faccia  da  nuova  mucosa. 

Spetta  a  Dieffenbach  il  merito  d'aver  pel  primo  dimostrato 
Ìd  <  tesi  generale  »  quest'  unica  via  razionale  ed  attendibile  per 
impedire  che  partì  ferite  o  piagate  poste  vicine  abbiano  ad  aderire 
tra.  loro  ;  e  nel  caso  nostro  per  impedire  tanto  la  riadesione  della 
guancia  alle  arcate  alveolari  quajito  la  retrazione  cicatriziale , 
i  due  fattori  del  serramento  cicatriziale  anteriore  delle  ma- 
scelle. 

Tali  operazioni  di  plastica  ponno  essere  divise  in  due  gruppi: 

1."  Operazioni  togliendo  il  lembo  anaplastico  da  parti  vicine; 

2."  Operazioni  togliendo  il  lembo  anaplastico  da  parti  lon- 
tane,* 

l.*^  Gruppo,  —  Il  lembo  anaplastico  tolto  da  partì  vicine  alla 
regione  ammalata  può  essere  mucoso  o  cutaneo. 

Dieffenbach  propose  per  ì  casi  di  totale  aderenza  della  guancia 

(1)  <  Memorie  oblrnrg.  »  Trad.  Frane  Andreini,  1872-77,  p.  SOS  a£l:% 
flg.  28.',  29.",  30.»,  31.',  32.'. 
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alle  arcate  di  cercare,  dopo  staccata  quella  prima  dalle  seconde, 
là  ore  esiste,  un  tratto  di  macosa  sana,  tagliarlo,  soUeTarlo  a 
guisa  di  lembo,  tradurlo  sulla  superficie  ferita  della  guancia 
(dopo  distaccata),  e  quivi  fissarlo  con  ponti  di  satura.  Geco  il 
testo  (1);  «  Wenn  aher  die  Terwachsung  zirischen  ganzen  Fl&clien 
bestand,  so  aieht  man  Rich  nacb  einer  unverselirten  Scbleimbant- 
parthìe  an  der  Wange  um ,  diese  trennt  man  in  Qestalt  eines 
Lappens  Ton  der  Dicke  der  geTohnliclien  Lappe,  und  zi^t  sich 
nacb  den  mittleren  Theile  der  Wange  binùber,  an  Weicbem 
beide  Zabnreien  aufeinander  stoBsen;  bier  befeatigt  qud  den 
Lappen  mittelst  Enopfnàbten  >  e  più  sotto  :  «  Der  làuglicbe 
Lappen  bildét  also  eina  Art  Ton  Brucke  welche  fkber  eine  breita 
Wandflàche  fortgefiihrt  wurde  und  verbindert  dass  sicb  nene 
zusammenb&ngende  Narbenstreifen  zwiscben  den  Weicbtbetlen 
des  Ober  und  Unterkiefers  bilden.  > 

L'Autore  convalida  la  proposta  con  3  o  4  casi  di  risultato 
felice,  y,  Bruns  rammentando  quanto  Diaffenbacb  sul  termina 
della  sua  carriera  opinava  circa  la  possibilità  di  guarirà  il  ser- 
ramento cicatriziale  di  forte  grado  con  processi  operativi  (opi- 
nione da  noi  già  sopra  veduta),  ritiene  che  quel  casi  non  abbiano 
avuto  duratura  guarigione. 

Però,  indipendentemente  da  tali  apprezzamenti,  dopo  letto  il 
testo  di  Dieffenbacb,  viene  con  V.  Bruns  naturale  la  domanda 
<  da  dove  dev'essere  preso  li  lembo  mucoso  1  > 

Il  metodo  fu  proposto  da  Dieffenbacb  pei  casi  d'aderenza  to- 
tale delia  guancia  alle  arcate  alveolari ,  mentre  è  appunto  in 
quelli  nei  quali  non  solo  la  macosa  della  guancia ,  ma  anclie 
quella  degli  estremi  delle  due  labbra  andò  tutta  perduta.  Ch9 
Il  lembo  mucoso  fosse  disseccato  dalla  superficie  Interna  delle 
labbra  ? 

Ancbe  in  caso  di  labbra  completamente  illese  mi  sembra  che 
UD  tale  lembo  mucoso  debba  riescire  e  per  sa  stesso  e  per  la 
sua  grande  coartazione  (dopo  distaccato) ,  troppo  piccolo  per 
bastare  allo  scopo. 

M.  Ulcbel  di  Strassboui^  (2),  usò  utilmente  la  mucosa  di 
porzione  della  guancia  per  tappezzarne  altre  ri&tte  di  questa. 
.  Ecco  il  caso  : 


(I)  <  Cbimrgis.  Erblirang.  >  Berlin  1834,  AbthL  8,  B.  07. 
(S)  <  Oai0t  dea  Bopitoux  »  1803,  n,  TQ,  p.  811. 


q,t,.-edbyG00»^lc 


140 

Una  ragBEsa  di  9  anni  proBentava,  oonBecativo  a  noma,  Berramento 
dello  masceUe,  perdita  quasi  totale  del  labbro  Inferiore  e  parziale  invece 
dagli  angoli  orali  e  labbro  enperiore.  Il  plano  operativo  diretto  a  togliere 
qnei  difetti  fa  diviso  in  dne  operaiioni  distinte  : 

1.*  Operazione  15  ottobre  1858  :  Snlla  parte  inferiore  anteriore  delle 
due  gnanoie,  lateralmente  alla  regione  del  labbro  ioferiors ,  scolpi  dae 
lembi  qnadrllangtai  a  base  superiore  cbe  glangevano  in  parte  nella  re- 
gione BOprajoidea.  Staccati  qaesti  lembi  fbrono  rotati  in  alto  ed  in 
dentro  ad  asgicnrsti  con  satura  nella  regione  del  labbro  Inreriorej  sopra 
la  oicatrice  mentale.  Le  ferite  cicatrizzarono  in  30  giorni. 

Un  anno  più  tardi,  1  l'^ovembre  1869,  esegui  la  2.*  operazione  :  Distaoot) 
1  due  prtmi  lembi  In  modo  da  lasciare  in  sito  la  loro  porzione  mediana 
a  guisa  di  colonnetta;  tiri>  i  lembi  in  alto  ad  appoggiare  sulla  colonnetta 
mediana;  i  bordi  superiori  dei  lembi  oorrisposero  al  livello  del  margine 
superiore  del  denti  ;  1  lembi  furono  cuciti  sulla  rlinea  mediana.  In  un 
fecondo  momento  operativo  spaccb  la  gnancia  sui  dne  lati,  oritzontal- 
mente  dagli  angoli  verso  i  masBoteri,  fino  al  di  1&  delle  briglie  otoatri- 
tlali  (a  cbe  livello?);  stacco  più  cbe  potò  di  mucosa  orale  e  la  tradusse 
dall'  indietro  ail'avanti  a  tappezzare  1  tratti  di  guancia  distaccati,  l'an- 
golo orala  ed  11  bordo  Ubero  del  nuovo  labbro;  per  tal  modo  fU  impe- 
dita la  riproduzione  delle  briglie  cicatriziali  ;  In  30  giorni  le  ferite  gua- 
Mrono.  La  guarigione  fa  confemata  6  anni  dopo  ;  la  ragazza  mangiava 
come  persona  sana. 

In  questo  caso  le  aderenze  delle  guaDcie  alle  arcate  dentali 
erano  tutt'affatto  parziali,  per  cui  fu  possìbile  usare  la  porzione 
sana  di  mucosa  per  tappezzare  i  nuovi  angoli  orali  od  i  tratti 
di  guancia  distaccati  dalle  arcate. 

Il  aig.  0.  Weber  (1),  raccomanda  la  proposta  di  Dieffenbach 
per  i  casi  di  estirpazioni  di  tumori  dalla  superficie  interna  della 
guancia  ;  egli  l'avrebbe  adoperata  Ìq  3  casi  togliendo  il  lembo 
dal  labbro  superiore  ed  inferiore,  per  tappezzare  la  guancia  fe- 
rita dall'estirpazione  d'un  tumore.  In  tal  modo  impedì  la  forma- 
zione del  serramento.  Dispiace  che  l'Autore  abbia  tralasciato  di 
notifloare  l'estensione  di  superficie  intorna  della  guancia  che  in 
quei  casi  ricoperse. 

Sebbene  la  proposta  di  Dieflfenbach  non  sia  attuabile  cbe  in 
casi  di  parziale  distruzione  della  mucosa  orale  ;  tuttavia  quegli 
ha  il  merito  d'avere  in  tesi  generate  additato  no  piano  razio- 
nale <  rivestire  la  superficie  intema  della  guancia  distaccata 

(1)  <  Handbooh  d.  allg.  n.  Speo.  Chimrg.,  etc.  o  PItha  a-  Billrotb. 
Bd.  3,  Abtb.  1,  Liei:  S,  s.  SZ7. 

Annali    Voi.  £47.  ** 
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,  dalle  arcata  con  lembo  coperta  da  epitelio  >  che  può ,  sa  per 
altra  diTersa  operazione  di  plastica  diventa  attuabile  anche  in 
caso  di  totale  istruzione  della  mucosa  orale ,  guarire  il  serra- 
mento cicatriziale  delle  mascelle. 

Se  le  aderenze  della  guancia  alle  arcate  sono  totali  il  dottor 
Q.  Jaesche  di  Kischni  Nowgorod  ed  il  proC  Gussenbaoer  di 
Lutticb  proposero  ciascuno  una  complessa  operazione  di  plastica 
a  cura  del  serramento  cicatriziale. 

Jaesche  couTallda  il  suo  processo  con  due  casi  felicemente 
curati;  il  primo  publìoato  nella  <  Gazzetta  medica  di  Russia  > 
1858  e  riprodotto  sul  <  Langenbeck's  Àrchir  L  Chimrg.  >  Bd.  8, 
s.  168  ;  ed  11  secondo  publicato  nel  detto  Archiv,  Bd.  9,  a.  226. 

Il  principio  fondamentale  dell'operazione  di  Jaescbe  consiste 
nel  ricoprire  ì  bordi  alveolari  con  uno  strato  coperto  da  epitelio, 
con  una  nuova  gengiva;  e  questa  da  ottenersi  non  già  colla 
granulazione,  ma  con  un'  operazione  di  plastica  a  spese  della 
guancia  (1).  Dopo  ciò  diventa  indispensabile  una  meloplastica. 
La  nuova  guancia  resta  colla  superficie  cruenta  rivolta  all'  in- 
temo, verso  la  bocca,  non  può  però  aderire  alle  arcate  alveolari 
perchò  coperte  dalla  nuova  gengiva.  Il  piano  operativo  di  Jaesche 
viene  raggiunto  in  due  operazioni. 

1."  Bisogna  spaccare  la  guancia  dall'angolo  orale,  o  moncone 
di  questo,  fino  alla  parte  anteriore  del  massetere  ,  estirpare  le 
cicatrici  inter-mascellarL  se  ne  esistono ,  e  poi  abbassare  colle 
leve  o  collo  speculum  oris  la  mascella  inferiore.  Questo  costi- 
tuisce la  prima  operazione. 

Nella  cura  consecutiva  bisogna  proporsi  di  ottenere  nella 
permanente  dilatazione  delle  mascelle  la  cicatrizzazione  separata 
di  ciascun  labbro  della  ferita  trasversa  della  faccia  alla  coitì- 
spondente  arcata  alveolare,  e  di  mantener  mobile  la  mascella 
inferiore  con  esercizii  di  masticazione. 

Baggiunto  questo  scopo ,  che  nei  casi  dell'  Autore  lo  fu  in 
30  giorni,  si  deve  passare  alla  seconda  operazione  ;  eseguire  la 
meloplastica.  Ecco  come  : 

Bisogna  condurre  lungo  il  bordo  di  ciascuna  cicatrice  della 
guancia  alle  arcate  alveolari  un'  incisione  equidistante  un  centi- 
metro dal  detto  bordo  e  che  comprenda  la  spessezza  dei  comuni 

(1)  Qaesto  è  il  carattere  diitlntivo  tra  l'operazione  di  Jaesche  e  quelle 
da  V.  Brans  eseguite  nel  serramento  oicatriziala  con  perdita  di  sostaosa 
della  guancia. 
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int^nmenti.  Qneste  incisioni  percorrendo  tutta  la  Inngtiezza  dei 
due  margini  cicatriziali,  dalla  regiom  dell'angolo  orale  [spaccato), 
alla  parte  antedore  del  massetere  rappresentano ,  a  mascelle 
arricinate,  la  forma  d'una  eliese  che  circonda  alla  distanza  d'un 
centimetro  la  fessura  della  guancia.  Qli  estremi  delle  due  inci- 
sioni devono  incontrarsi  ad  angolo  acato  al  di  I&  delle  estremità 
della  fessura  della  guancia,  angolo  orale  e  bordo  anteriore  del 


In  tal  modo  ì  margini  cicatriziali  dell'incisione  trasveraa 
della  guancia  restano  aderenti  alle  arcate  alveolari  e  convertiti 
in  una  nuova  gengiva.  Distaccando  i  tegumenti  della  guancia  in 
alto  fino  alla  regione  zigomatico-orbitale  ed  in  basso  fino  al 
bordo  libero  della  mascella  inferiore ,  si  ottengono  due  lembi 
tegumentali  che  stirati  in  senso  opposto ,  al  disopra  del  nuovo 
rivestimento  delle  arcate  alveolari,  si  affrontano  e  cuciscono  i 
loro  margini  corrispondentisi  formando  la  nuova  guancia.  Questa 
non  può  aderire  alle  arcate  alveolari  ;  lo  impedisce  la  nuova 
gengiva  : 

La  ferita  guarisce  con  rapidità  ;  appena  la  cicatrice  s' è  assi- 
curata, bisogna  riprendere  gli  esercizii  di  masticazione ,  movi- 
menti attivi  della  mascella  inferiore,  e  la  dilatazione  a  per- 
manenza per  impedire  una  soverchia  retrazione  della  nuova 
guancia. 

La  dilatazione  vuol  essere  continuata  a  lungo. 

Qual  è  il  valore  di  questo  processo  t  Vale  esso  per  tutti  i 
casi,  od  in  quali  è  meglio  applicabile  ?  Tali  giudizìi  si  attendono 
dall'esperienza;  ora  sarebbero  prematuri,  giacché  la  letteratura 
chìrai^ica  registra  io  og^i  i  soli  casi  di  Jaesche.  Teoricamente 
che  cosa  ai  può  dire  di  esso  1  n  metodo  t<%lie  solo  in  parte  la 
condizione  che  fa  riprodurre  il  serramento  -,  fornisce  le  arcate 
alveolari  di  t;na  nuova  gengiva,  la  guancia  rifatta  non  può  ade- 
ilrvi  e  ciò  dà  caparra  d'un  certo  grado  di  risultato.  Ma  la  su' 
perflcie  interna  della  nuova  guancia  resta  sprovvista  d'epitelio, 
e  quindi  soggetta  alla  retrazione  cicatriziale  che ,  teoricamente 
dico,  ci  lascia  incerti  del  possibile  grado  di  risultato.. 

Qussenbauer  poi  ritiene,  dietro  osservazione,  che  un  semplice 
strato  d'epitelio  disposto  su  un  tessuto  di  cicatrice  è  parete  orale 
troppo  delicata,  non  sa  resistere  alle  violenze  ed  all'azione  degli 
acidi  che  passano  e  si  sviluppano  nella  bocca,  d'onde  escoria- 
zioni, ulcerazioni,  che  pregiudicano  la  mobilità  della  mascella 
inferiore  e  la  finzione  della  bocca. 
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L'operazione  di  Ghissenbaner  à  assai  più  complessa.  L'Autore 
la  esegai  in  un  solo  caso ,  ma  bilaterale  ;  fa  seguita  da  esito 
felice.  Questo  nuovo  piano  operativo  a  cura  del  serramento  «Ica- 
triziale  delie  mascelle  fb  dall'Autore  presentato  al  6°  Congresso 
della  Società  tedesca  di  cbirui^a  in  Berlino,  U  4  aprile  1877  ; 
e  trovasi  publicato  nel  <  Idngenbeck's  Archiv  t.  Cliirurg.  >  Bd.  21, 
1877,  B.  526,  es.  t 

Dapprima  la  storia  del  caso,  onde  abbia  m^lio  a  risaltare  ia 
congrua  ed  ingegnosa  applicazione  del  processo. 

Si  tratta  d'sn  ragauo  di  7  uini,  il  quale  In  segaito  a  meolnglta  ta 
nel  maggio  1876  sottoposto  per  lungo  tempo  ad  alte  dosi  di  oalometano. 
Ne  segni  grave  stomatite  mercuriale,  gangrena  della  mucosa  delle  due 
guancie,  delle  gengive,  e  neoroti  dei  processi  aWaolarl  della  due  ma- 
scelle. Colla  cicatrizzazione  si  formo  serramento  completa  delle  mascelle 
e  retrazione  degli  angoli  orali.  L'operatore  per  assicnrarsi  dell'estensione 
deUe  aderente  delle  due  gnancie  alla  corrispondenti  arcate  alveolari 
(non  a  scopo  curativo)  la  dietaocò,  aprì  la  bocca,  a  pota  allora  rilevare 
ebe  le  aderenze  erano  totali,  a  obe  era  Impossibile  rintracclara  le  aper- 
tura dal  condotti  stononlani;  opinò  cbe  questi  fossero  obiiterati.  In  dna 
nei!  il  serramento  si  riprodusse.  Gossenbaner  ritenendo  pel  caso  suo 
insufficienti  gii  altri  metodi,  quello  di  Jaesche  per  la  ragioni  anteoeden- 
temente  detta ,  e  quello  dell'  istituzione  d'ana  folsa  articolazione  percbò 
il  male  era  bilaterale,  a  rammentando  che  la  condiEìona  che  fa  ripro- 
durre (1  serramento  é  la  distruzione  della  mucosa  dalla  superfloie  interna 
della  guancia,  ima^nb  di  raggiungere  con  una  serie  d'operazioni  di  pla- 
stica il  seguente  scopo: 

Ricostitnire  la  mucosa  della  superflcla  interna  della  gnancla  dalla 
cute  della  gnancia  stessa  e  riparere  al  coneecnUvo  difetto  della  guancia 
ad  angolo  orale  spaccato  con  un  lembo  anaplastlco  tolto  dalla  cute  del 
mento  o  della  regione  alta  del  collo  (soprajoidea),  e  rifare  l'angolo  orala 
colla  satura. 

Fissò  raggiungere  qnest'otyettlro  in  3  operazioni  : 

Operazione  l.*,  9  gennaio  1877:  Scolpì  sulla  saperflcia  astenia  delle 
due  gnancie,  in  diretioue  orizzontale  dalla  bocca  alla  regione  ^masseta- 
rica,  due  lembi  quadrilunghi  a  base  posteriore,  questa  assai  più  larga 
cbe  l'estremità  anteriore.  Sollevò  1  lembi  fino  alla  base  ;  spaccò  la  cica- 
trice delle  due  gnancie  ed  abbassò,  la  mascella  inferiore.  Come  ultimo 
momento  di  questa  prima  operazione,  essendo  la  mascella  Interiore  ab- 
bassata, arrovesciò  la  parte  anteriore  del  lembo  anaplastico  In  dentro 
ed  ali* Indietro,  portandone  U  contorno  anteriore  all'interno  del  bordo 
anteriore  del  massetere  ed  unendolo  quivi  al  contomo  della  mucosa  orale 
rimasta  sana,  oon  18  punti.  In  tal  modo  la  metà  anteriore  dei  due  lambì 
cutanei  anaplasticl  sollevati  dalla  ente  delle  guancia  trovaronsl  (piegati 
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lo  dentro  ed-  all'  indietro,  colla  loro  Boperflcle  epiteliale  ri?olta  alle  ar- 
onte  dentali  ed  al  cavo  orale. 

Ecco  il  trattamento  coneecntivo  e  l'andamento  :  apertura  permanente 
della  bocca,  lavatore  frequenU  di  qaesta;  nessun  accidente  ;  in  4.*  gio^ 
nata  ablazione  dei  pantl  ;  il  contorno  del  lembo  cutaneo  adeso  per  prima 
alla  mnoosa. 

Operazione  2*,  8  febbrajo  1877:  Questa  aveva  per  iscopo  di  compiere 
r  ar rovesciamento  del  lembo  verso  la  bocca  e  di  unirne  i  bordi  alle 
beatrici  del  contorno  anteriore  delle  due  arcate  alveolari;  staccò  il 
lembo  dal  suo  peduncolo  posteriore  e  lo  disseccb  dall'  indietro  all'avanti, 
arrovesciandone  la  parte  posteriore  in  avanti  ed  In  dentro  (1).  11  lembo 
restt)  com  attaccato  posteriormente  per  la  sua  met&  già  anteriore.  In 
tal  modo  esso  to  in  totalità  arrovesciato  :  la  superficie  epiteliale  corri- 
spondeva alla  bocca  ed  il  suo  pedancolo,  parte  posteriore,  a  bella  posta 
tagliato  4)iù  largo,  alla  parte  anteriore  delle  arcate  alveolari. 

Lascio  come  Jaesche  che  la  cicatrice  della  guancia  alle  arcate  alveo- 
lari restasse  come  nuova  gengiva.  Gib  ottenne  drcondando  alla  distanza 
di  più  d'an  centimetro  ii  contorno  della  cicatrice,  disseccando  per  breve 
tratto  la  cute  della  guancia  e  sotto  questa  insinuando  il  corrispondente 
margine  del  lembo  che  fissò  con  sutura  da  materasBajo. 

L'operazione  riuscì  completamente,  i  movimenti  masticatori!  rimasero, 
dopo  cucito  il  lembo,  affatto  liberi  come  dopo  la  prima  operazione  (e  il 
grado  d'allontanamento  dcgl'  incisivi })  per  cui  ritenne  11  risultato  come 
sicuro. 

A  compiere  11  plano  reslava  a  riparare  11  difetto  della  guancia.  Otto 
giorni  dopo  la  2*  operazione  poteva  passare  alla  3.':  per  malattia  sua 
propria  l'operatore  dovette  diflferirla  al  S8  febbraio  decorso. 

Operazione  3.'.  Dapprima  cruentò  e  cuoi  da  ciascun  lato -gli  estremi 
del  bordi  liberi  delle  due  labbra  rlcosUtuendo  oosi  gli  angoli  orati  ;  poi 
cruentò  11  contorno  della  perdita  di  sostanza  della  gnancia,  e  preso  dalla 
regione  mascellare  inferioFe  dei  due  lati  un  lembo  cutaneo  lungo  0  e 
largo  4  centimetri,  avente  la  forma  dell'altro  lembo  arrovesciato  verso 
la  bocca,  lo  portò  sulla  perdita  di  sostanza  della  guancia  e  lo  caci  In 
dto  (S).  Il  piccolo  operato  restò  assai  abbattuto  da  quest'ultima  opera- 
tione,  e  l'esito  di  qnesta  non  fìi  cosi  felice  come  neUe  antecedenti:  le 
ferite  qua  e  1&  sappuraroDD. 


(1)  Quest'operazione  anzichd  compirla  di  sagnito  preferì  esegnlria  in 
dne  sezioni;  staccò  prima  li  peduncolo  edisseccò  parzialmente  il  lembo; 
dopo  2  giorni  compì  11  distacco  e  l'arrovesdamento  in  dentro.  Ciò  per 
anlcnraral  della  circolazione  del  lembo, 

(3)  Mettendo  la  superficie  estema  in  parta  cicatrizzata  dal  primo 
lembo  (p.  533,  Un.  40)  <  als  bereits  die  Narbenzusammenziehnng  In  der 
Wange  negonnen  batte  >  oppure  tutta  la  detta  superfiole  in  sappnra- 
sione  a  contatto  della  Baperfiole  hiterna  cruenta  del  secondo  lembo? 


.-eocvGoO»^lc 


154 

All'angoto  destro  dell&  bocca  non  seguì  la  guarigiond  per  prima  ;  U 
ferita  si  riaperse  ;  le  labbra  si  staccarono  dal  coalomo  aatariora  d«I 
lembo  anaplastico,  ed  naa  piocola  parte  di  qaeiio  cadde  io  gangreoa, 
la  commlssnra  orale  destra  e!  portò  auai  all' indietro. 

Ad  onta  di  quest'accidente  l'operatore  si  dìcbiara  conteato 
del  risultato  ottenuto  ;  il  ragazzo  in  fin  di  cura,  13  maggio  1877, 
poteva  masticare  come  un  sano. 

L' ulteriore  osserrazlone  dell'operato  meritava  la  maggior 
considerazione;  essa  doveva  decidere  quìstioni  importanti. 

1."  Se  la  cute  della  guancia  arrovesciata  nella  bocca  acquisti, 
come  l'analogia  porterebbe  a  credere,  i  caratteri  delle  mucose. 

2."  Se  i  peli  portino  o  no  incomodi. 

3.**  Se  il  risultato  sia  durevole. 

Il  prot  di  Lùtticb  (1),  dà  il  risultato  finale  dell'operato  15  mesi 
dopo  la  dimissione  dalla  sua  clinica.  Eccolo  : 

L'ammalato  può  muovere  liberamente  la  mascella  inferiore 
allontanando  il  bordo  libero  degl'incisivi  inferiori  dai  superiori 
di  2  centimetri  ;  non  ebbe  mai  in  15  mesi  ulcerazioni  dei  lembi 
cutanei  che  formano  la  nuova  muco!>a  orale,  quei  lembi  resistet- 
tero all'azione  meccanica  e  cbimica  della  masticazione ,  per  cui 
crede  il  risultato  sicuro.  La  cute  acquistò  i  caratteri  di  mucosa 
si  per  la  consistenza  che  pel  colore  rosso-pallido.  I  peli  (lanug- 
gine)  caddero,  non  saprebbe  se  per  atrofia  dei  follicoli  piliferi  : 
ritiene  possibile  la  ricomparsa  dei  peli  all'età  pubere,  tende  per^ 
a  credere,  dietro  osservazioni  zoologiche  (animali  la  cui  mucosa 
orale  è  fornita  di  peli),  che  i  peli  non  potranno  dar  luogo  a 
gravi  disturbi.  Ritiene  ora  per  certa  l'obliterazione  dei  condotti 
stenoniani  ;  qnesta  però  rimase  finora  senza  conseguenza. 

Rammentando  le  condizioni  estreme  del  caso  è  invero  un  ri- 
sultata soddisfacente. 

Il  metodo  è  aff'atto  razionale  e  con  questo  caso  sembra  essere 
dimostrato  sui^ciente  allo  scopo;  ha  però  de^lì  inconvenienti. 
Secondo  me  sarebbero  : 
1."  D'essere  assai  lungo  ; 

2.°  Di  lasciar  esposti  ancora  alla  perniciosa  influenza  della 
retrazione  cicatriziale ,  quando  dopo  la  seconda  operazione  la 
superficie  estema  cruenta  del  primo  lembo  resta  acoperta  e  sup- 
purante; 

(I)  <  Langenbeck'B  Arohiw  f.  Chlrur.  >  23  Bd.  l  HaA.  1S7S,  s.  S31. 
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3.*  IH  mettere  nella  terza  operazione  a  contatto  una  superfieie 
erumia  con  una  mppwrante  ; 

4°  Di  lasciare  delle  enormi  cicatrici  che  detarpano  il  tìso. 
È  possibile  rimuovere  questi  inconvenienti} 

I  b%  primi  mi  pare,  l'ultimo  no. 
Beco  come: 

iBvece  di  attendere  4  settimane  tra  la  jprima  e  la  seconda 
operazione,  due  potrebbero  bastare;  tale  tempo  è  snfSciente 
perchè  la  parte  anteriore  del  lembo,  innestata  posteriormente, 
possa  fore  coalito,  e  la  circolazione  san^igna  attraverso  la  cica- 
trice svilupparsi  si  da  assicurare  la  nutrizione  (vitalità)  del 
lembo. 

II  caso  da  me  descritto  nella  relazione  sulla  Clinica  operativa 
di  Pavia  nell'anno  1876-77,  p.  €8  e  seg.  (che  sotto  riporterò), 
convalida  quest'opinione.  Siccome  la  seconda  è  operazione  affatto 
innocente  cosi  questa  e  la  terza  potrebbero  benissimo  essere 
unite  in  una  sola.  Allora  la  snperflcie  esterna  cruenta  del  primo 
lembo  e  l' interna  pure  cruenta  del  secondo  vengono  affrontate , 
e  con  facilità  ponno  essere  mantenute  a  perfetto  contatto  la 
mercè  d'un  punto  a  piastrine  d'avorio,  com'io  già  ebbi  ad 
usare  con  vanta^^io  nel  succitato  caso.  L' atto  operativo  ver- 
rebbe subito  dopo  compiuto  colla  formaziono  degli  angoli  orali 
e  colla  cucitura  dei  margini  del  secondo  lembo  alla  cute  della 
guancia. 

In  tal  modo  il  tempo  necessario  per  compiere  il  piano  ope- 
rativo verrebbe  ad  essere  accorciato  anche  del  tempo  lasciato 
tra  la  seconda  e  la  terza  operazione  ;  si  evita  la  suppurazione 
della  parte  anteriore  della  snperScte  esterna  del  primo  lembo, 
e  cosi  si  sottrae  il  metodo  all'  influenza  della  retrazione  cicatri- 
ziale ;  infine  si  evita  l' inconveniente  grave  e  pericoloso  di  porre 
a  contatto  una  superficie  cruenta  con  una  suppurante. 

Queste  proposte  teoricamente  rispondenti  aspettano  la  sanzione 
dell'esperienza. 

Le  operazioni  fin  qui  descritta  appartengono  al  primo  gruppo; 
ora  il  secondo.  In  questo  il  lembo  anaplastìco  è  preso  da  parti 
lontane. 

Non  è  che  il  vecchio  metodo  d'autoplastica  di  Tagliacozzi  (1); 
il  lembo  viene  tolto  dalla  superficie  anteriore  del  braccio  o  da 
altro  sito  lontano  dalla  guancia. 

(1)  «  De  cortonim  chirurgia  per  insltionem.  >  Libri  dao,  Venetls,  1579. 
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Lo  scopo  0  principio  fondamentale  dell'atto  operativo  è  sempre 
lo  stesso  <  tappezzare  la  superficie  interna  della  guancia  aI]ama^ 
lata  con  un  lembo  ili  ente  destinato  a  sostituire  la  muoosa  orala 
perduta.  » 

Si  fa  parola  di  questo  genere  d'operazione  di  plastica  a  cura 
del  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  da  Esmarch  (1) ,  e  da 
0.  Weber  (2);  finora,  se  ilon  m' inganno,  credo  d'averlo  es^uito 
io  solo. 

Descrissi  il  caso  (l.  e.  pag.  68);  e  troYo  opportnno  di  qui 
riportarlo.  La  prima  parte  della  storia  di  questo  caso  ta  già  data 
a  pag.  175,  storia  Magnani  Qiuseppa,  dimessa  dalla  clinica  ope- 
rativa di  Paria  nell'agosto  1863  colla  recidiva  completa  del  ser- 
ramento. 

A  casa  si  fece  levare  due  denti  iacieivi  anteriori  per  poter  introdurre 
in  bocca  1  cibi,  ed  in  tale  stato  dì  serrainento  completo  delle  mascelle, 
Tlsse  senza  cercare  altro  tentativo  di  cura  fino  al  SO  dicembre  1870, 
la  cui  ta  accolta  in  clinica  operativa. 

É  una  ragazza  di  complessione  robasta ,  ora  denutrita  ;  ba  la  deo- 
nomia  deturpata  da  ua'^orribile  cicatrice  ai  lato  deatro.  L'angolo  destro 
della  bocca  è  distrutto,  così  pure  la  maggior  parte  del  labbro  iureriore 
ed  una  porzione  del  superiore  ;  1  monconi  di  questi  organi  sono  aderenti 
alle  arcate  dentali  ;  di  tal  modo  risulta  stirato  a  destra  li  labbro  supe- 
riore, e  scoperto  il  lato  destro  delle  arcate  dentali  fino  in  corri Bpoodenca 
al  dente  canino.  La  gaaneia  e  la  regione  destra  del  mascellare  inferiore 
atrofiche.  Appena  dietro  il  contorno  della  dcatrics  dell'  angolo  orale 
destro  risalta  un  cordone  cloatriziale  largo  più  d'nn  dito  trasverso,  oba 
e'  Innalza  dalla  regione  del  cenino  e  primi  piccoli  molari  inferiori  alla 
corrispondente  regione  ed  alla  fossa  canina  del  mascellare  superiore. 

Questo  cordone  è  teso,  duro,  aderentissimo,  e  sembra  essere  il  fiattore 
principale  dell'  immobilità  della  mascella  inferiore.  Non  mi  ò  dato  rile- 
vare con  certezza  se  la  cicatrice  si  estenda  a  tutta  la  superficie  interna 
della  guancia,  anzi,  introducendo  uno  specillo  o  sonda  incurvata  ai  di  1& 
del  cordone  cicatriziale  anteriore,  sembra  di  urtare  colla  punta  contro 
un  tessuto  cedevole.  La  metà  destra  della  masoella  Inferiore  ò  atrofica. 

La  guancia  sinistra  ed  i  muscoli  masticatori  sani,  l'nrtlcotazione  tem- 
poro- mascellari  pure,  come  indica  il  legger  movimento  di  cui  6  suscet- 
tibile la  mascella  inferiore.  Questa  non  gode  cbe  l'abbassamento  di  olrca 


(1)  «  Die  Behandlnng  d,  narblg.  Eleferklemme  durch  Bildnng  eInes 
kfin&tlicbe  Oelenkes,  eco.  >  1860,  p.  7. 

(S)  Pitba  Q.  Billroth.  «  AUg.  u.  Spec.  Cbirurg.  >  Bd.  3,  Abtb.  I,  LieC  i. 
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5  millimstri.  La  parola  è  Impaociata,  oonftua,  ma  Intelligibile  ;  la  praaa 
del  cibi  si  fa  attraverso  al  vano  lasciato  daU'  ablazione  del  due  denti 
Incisivi  sQperìoii. 

La  flg.  30.*,  tav.  T  rappresenta  lo  stato  della  paziente. 

Interpretando  ohe  il  oordone  cloatrtEiale  largo  circa  2  centimetri, 
posto  appena  d]cb»>  la  doatrice  dell'angolo  orale  di  destra,  e  passante  ft 
guisa  di  ponte  dell'una  all'altra  mascella,  fbsse  la  sede,  se  non  anloa, 
principale  del  serramento  mandibolare,  mi  decisi  di  mettere  In  atto  11 
processo  operativo  già  tà  felicemente  adoperato  dal  Rizzoli,  staccando 
qnel  cordone  cicatriziale  dalla  mascella  snperiore,  toroerlo  in  basso  ed 
^t' interno,  ed  nsarlo  come  lembo  anaplastloo  per  ribre  it  labbro  in- 
feriore. 

Il  lembo  cotà  staccato  dal  masoellare  superiore,  oltre  che  dare  U 
materiale  per  la  rlcostitnzlone  del  labbro  Inferiore,  veniva  ad  essere 
tolto  dalla  ponibllitH  d'agire  come  elemento  eerrante  le  due  mascelle. 

L'atto  operativo  come  meccanica  riascì  colta  massima  facilità,  ma 
non  raggiunse  che  uno  degli  scopi  ohe  m'ero  ripromesso  con  esso;  rifece 
il  labbro  inferiore  ma  non  ebbe  benoflca  InSuenia  sull'  immobilità  della 
mascella  .inferiore.  La  cicatrice  agglntinante  le  dne  mascelle  si  estendeva 
a  tntta  la  superficie  intema  delia  guancia. 

L'operazione  non  fti  seguita  da  accidenti,  In  4*  settimana  l'ammalata 
potò  levarsi;  ind*  settimana  come  risDltato  finale  di  quella  prima  epe* 
razione  s'aveva  la  ricostitnslone  del  labbro  inferiore  in  modo  soddisb- 
oente  ;  il  serramento  delie  mandìbole  invece  era  come  avanti  l' ope- 
razione. 

Dopo  due  m«8i  di  convalescenza,  rimessa  completamente  la 
paziente,  divìsa!  operarla  col  metodo  d'autoplastica  Tagliacozzi, 
al  duplice  scopo  di  rifiire  la  porzione  mancante  del  labbro  supe- 
riore, mancanza  resa  ancor  maggiore  dalla  prima  operazione,  e 
di  tappezzare  la  superficie  interna  della  guancia,  dopo  staccata 
dalle  arcate  dentali  e  divaricate  le  mascelle,  con  un  lembo  cu- 
taneo, che  allora  la  superficie  coperta  da  epitelio  avrebbe  reso 
impossibile  il  riaderire  della  guancia  alle  arcate  dentali,  la  retra- 
zione cicatriziale,  e  quindi  la  riproduzione  del  serramento. 

(Fatto  eseguire  dal  sig.  dott.  A.  Maestri  il  corsetto  e  la  cuffia 
per  l'autoplastica  col  metodo  Tf^liacozzi);  condussi  il  piano  ope- 
rativo nel  seguente  jaodo: 

Esegaii  in  corrispondenza  all'estremità  destra,  mancante  del  labbro 
superiore  un'  incisione  verticale  di  tutta  spessezza,  lunga  3  liS  centimetri, 
«he  dal  bordo  libero  del  labbro  saliva  fino  alla  fossa  Canina.  Dalla  diva- 
ricazione del  margini  ne  risultò  una  fbrita  a  ^  aperta  In  basso ,  cla- 
acnn  lato  di  3  centimetri  circa ,  e  ad  angolo  arrotondato.  Il  filtro  del 
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labbro  superiore  oh'  era  atirato  a  destra  aBaaoM  tosto  la  poalslone  oa- 
tarale^ 

A  questo  ponto  dlaseocai  dalla  parte  alta  della  regione  aateriore  dd 
braccio  nn  lembo  cutaneo  oorto,  arenato,  aderente  per  larga  baae,  lembo 
obe  per  la  saa  forma  l' Innestara  a  perC»ione  nella  prima  feHta  fatta 
at  labbro  superiore.  Applicai  11  corsetto  e  la  cnffla,  e  portata  la  mano 
destra  al  vertice,  oneU  il  lembo  nella  prima  ferita,  applioando  nn  ponto 
all'angolo  e  4  per  daecnn  lato  ;  indi  coli'  apposita  cinghia ,  attaccata  al 
corsetto  ,  e  precisamente  al  eontonio  posteriore  dell'imboccatura  della 
spalla  corrispondente  al  lato  operato,  e  bretelle  final  il  braccio,  cubito, 
avambraccio  e  mano  In  p(>^ione  al  capo. 

Non  tenne  dietro  accidente  di  sorta  ;  in  7*  giornata  allontanati  1 
ponti  di  sutura  troral  la  oleatrioe  del  lembo  per  prima.  Onde  assion- 
rarmi  dell'adesione  atteri  altri  7  giorni  (cosi  l'ammalata  guardb  per 
U  giorni  continui  la  posizione  della  mano  ed  avambraccio  destro  fissati 
al  capo),  in  15*  giornata  dalla  prima  operazione  slegai  l'avambraccio, 
rlpnlii  il  campo  operativo,  e  scolpii  snlla  regione  anteriore  del  braccio 
nn  largo  lembo  rotondeggiante  che  aveva  per  peduncolo  nutrltido  11 
pnmo  lembo  innestato  sul  labbro  superiore  ;  disseccato  qne^to  lembo  di 
tutta  spessetza,  restft  attaccato  col  mezzo  del  sno  pednnctrio  al  labbro 
anperiore,  figarando  come  nna  parte  Integrante  di  questo  stesso;  liberai 
totalmente  il  braccio,  tolsi  11  corsetto  ed  allora  mi  accinsi  alla  seoonda 
parte  del  plano  operativo.  Distaccai  11  moncone  dell'angolo  orale  e  la 
guancia  destra  di  tutta  spessezza  dalle  arcata  dentali,  salendo  superior- 
mente fin  oltre  la  metà  della  superficie  esterna  dell'osso  mascellare  so- 
periore,  ed  ìnreriormente  scendendo  fin  quasi  al  bordo  libera  della  man- 
dibola; applicato  al  .lato  sinistro  lo  speculom  Heister  a  poco  a  poco 
aprii  la  bocca  fino  a  3  centimetri  in  corrispondenza  dei  canini  di  destra; 
allora  non  mi  rimaneva  altro  che  Insinuare  tra  la  superficie  intema 
della  goancia  e  le  arcate  dentati  il  lembo  anaplaatico.  colla  eoa  supeifloie 
cmentA  rivolta  all'analoga  superficie  della  guancia  destra.  Insinuato  U 
lembo  In  posizione,  per  mantenervelo  fisso  Immagini  un  punto  di  satura 
a  piastrine  rotondeggianti  d'avorio.  La  fig.  31.',  tav.  V,  rappresenta  il 
meccanismo  di  questo  punto.  Perforai  dall'interno  all'esterno  il  lembo 
e  la  guancia  al  centro,  passai  nn'  ansa  che  estraasi  dal  lato  della  bocca; 
entro  l'ansa  passai  un  cordoncino  sulla  cui  estremiti  intema  era  asal- 
onrata  nna  piastrina.  CoU'ansa  passai  attraverso  al  lembo  ed  alla  guancia 
il  cordoncino,  applicai  la  piastrina  Interna  sol  lembo  ,  pasaai  nel  foro 
posto  al  centro  dell'altra  piastrina  II  cordoncino,  e  dopo  questa  nna 
pallottolina  di  piombo,  avvicinai  la  seconda  lastrina,  alla  guancia,  e 
presa  con  nna  tenaglia  a  branche  piatte  la  pallottola  di  piombo,  sUrando 
con  una  mano  11  cordoncino  In  fuori  e  spingendo  coU'altra  la  pallottolina 
di  piombo  e  la  seconda  piastrina  d'avorio  contro  la  goanola ,  avvicinai 
le  due  superfloU  cruenti  della  guancia  e  del  lembo;  schiacciata  la  pal- 
lottola di  piombo  esse  restarono  fissate  Vana  contro  l'altra. 
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La  oora.  oonseoatlTa  ta  di  mantanere  la  boooa  a  permanjaia  aperta 
fion  un  cnneo  fra  i  denti. 

La  brlta  al  braccio  lasiìlata  dall'ablasione  del  lembo  Ai  riunita  con 
sntnra  e  mddioata  alla  Listar;  in  12  giorni  era  completamente  guarita. 

U  decorso  fa  felice,  non  ebbe  che  12  a  20  ore  di  febbre ,  nessan  ao- 
ddente  locale  Tcone  a  diatcrbare  il  decorso  ;  la  bocca  era  continaamente 
tenuta  aperta  eoa  cuneo  messo  fra  i  denti  del  lato  sinistro,  i.  capo  di 
12  giorni  levai  il  pnnto  a  piastrine,  il  lembo  e  la  guancia  averano  coa- 
lito quasi  totalmente,  talché  qntist'altima  si  mostrava  staccata  dalle  ar- 
cate dentali  ;  in  15'  giornata  le  ferite  tutte  erano  clcatriuate  ed  il  lembo 
deflaltlramente  ed  In  totalità  aderente  alla  saperficie  inl«ma  della 
(nancift;  la  bocca  apriblle  di  3  centimetri.  Rlmaae  un  legger  difetto  net 
ponto  ove  fu  piegato  il  peduncolo  del' lembo,  cbe  oorressl  con  nna  pic- 
cola operazione. 

Ecco  il  risultato  6  mesi  dopo  rag^anta  la  guarigione  : 

Le  labbra  e  l'angolo  orale  dì  destra  ricostituiti  in  modo  ab- 
bastanza soddisfacente,  per  cui  scomparve  l' orribile  deformità 
data  dalla  cicatrice  dei  monconi  di  questi  organi;  Tangolo  orale 
rifatto  sì  portò  anteriormente  quasi  nella  sua  posizione  normale; 
la  guancia  tappezzata  alla  superficie  interna  con  un  lembo  cu- 
taneo prese  maggiore  spessezza,  restando  mitigato  d'assai  l'aspetto 
d'atrofia  della  medesima,  infine' la  guancia  è  staccata  in  parte 
dalle  arcate  dentali  e  la  bocca  aprìbile  per  2  e  ]|2  centimetri,  a 
sufficienza  percbè  la  paziente  possa  mangiare  quasi  come  per- 
sona sana.  La  flg.  32.',  tav.  T,  rappresenta  l' ammalata  guarita. 
Mi  pare  che  ora  tale  risultato  può  dirai  duraturo. 

I  vantaggi  di  questa  maniera  d'operare  mi  sembrerebbero  i 
seguenti  : 

1.'  Di  poterla  eseguire  senza  incidere  la  superficie  esterna 
della  guancia  ;  vantaggio  incalcolabile  per  la  cosmesi ,  special- 
mente pei  casi  appo  i  quali  la  superfiaìe  esterna  della  guancia 
non  fu  offesa. 

2."  Di  tappezzare  la  superficie  interna  della  guancia  col  tegu- 
mento anteriore  del  braccio  formato  da  cute  assai  fina  e  da  un 
sottile  strato  di  connettiro  adiposo;  per  cui  con  lembo  di  cute 
(^e  già  naturalmente  ha  caratteri  fisici  più  vicini  a  quelli  della 
mucose  ;  lecito  quindi  pensare  ad  un  più  rapido  e  facile  passaggio 
della  cute  e  mueo$a. 

S.*  D'essere  la  cute  usata  per  tappezzare  la  guancia,  si  può 
dire,  sfornita  di  peli  ;  quindi  tolti  gì'  inconTenienU  che  da  questi 
potrebbero  derivare. 
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4.*  Di  non  lasciare  alle  gaancie  e  parti  periferìcha  cicatrici 
da  perdita  di  sostanze  che  deturpano  il  viso. 

Come  iaconTeniente  del  processo  si  deye  notare ,  la  tortora 
della  posiziona  ;  11  paziente  deve  restare  15  giorni  almeno  col- 
l'aTambraccio  legato  sul  capo  ;  essa  è  ineTitablle. 

Come  objezlone  al  caso  da  me  portato  si  pnò  dire  inrece:  il 
grado  d^apertura  della  bocca  ottenuto  è  limitato.  Ciò  ò  vero;  ma 
non  è  man  vero  che  fu  la  prima  Tolta  cb'  io  osava  tal  processo 
d'autoplastica  (TaglìacoEzi),  e  cba  si  trattava  d'applicarlo  in  un 
caso  già  per  so  complicato. 

Non  avriena  forse  per  tutte  le  operazioni  complesse  e  difficili 
che  le  prime  esecuzioni  sono'  seguite  da  risultati  meno  aoddisb- 
centi  f  FamigliarizzandosI  con  no  processo  operativo  si  perfeziona 
in  esso  la  mano  cba  V  eseguisce ,  si  apprendono  adatte  partico- 
larità  d'esecuzione  che ,  sebbene  apparentemente  Insignidcanti , 
pura  hanno  grande  influenza  sull'esito,  a  lo  stasso  processo  fi- 
nisca più  tardi  per  dare  risultati  assai  migliori.  Ciò  sia  detto 
specialmente  per  le  operazioni  d'autoplastica  nelle  quali  se  vale 
assai  il  talento  operativo,  non  è  men  vero  che  valga  molto  l'eser- 
cizio della  mano. 

Desidero  quindi  che  il  caso  da  me  narrato  sia  accolto  come 
nn  primo  tentativo  o  sbozzo  del  processo  ;  ripetendolo  potr&  es< 
sere  meglio  eseguito,  corretto,  modldcato,  ed  allora  forse  potrà 
presentarsi  spoglio  della  rozza  veste  dello  sbozzo  e  meritare  il 
nome  di  processo  operativo. 

Intanto  ecco  già  alcune  considerazioni  e  proposte  tendenti  a 
migliorarne  la  meccanica  esecuzione. 

Eseguendo.il  processo  nel  seguente  modo,  si  accelera  d'assai 
il  suo  compimento. 

Dopo  staccata  completamente  la  guancia  dalle  arcate  alveo- 
lari, aperta  la  bocca,  a  resa  Ubera  la  mascella  inferiore,  si  dis- 
secchi il  lembo  anaplastico  dalla  saperflcie  anteriore,  parte  su- 
periore del  braccio.  II  lembo  deve  avere  la  basa  in  basso,  essere 
lungo  6  centimetri,  largo  5  centimetri  alla  basa,  2  li2  a  3  al- 
l'estremità libera  (staccata)  ;  In  tal  modo  assume  la  forma  d*una 
lingua  di  tegumenti.  Ciò  fatto  si  attraversi  il  lembo  ad  1  centi- 
metro sopra  il  contorno  terminale  con  due  nastrini  o  cordoncini, 
alla  distanza  di  1  e  li2  centimetri  tra  loro,  ed  attacati  ad  ima 
sola  piccola  caviglia  di  2  centimetri  di  lunghezza.  Dal  cui  di 
sacco  tra  la  guancia  (distaccata)  e  le  arcata  alveolari  si  passano 
attraverso  la  guancia,  ad  eguale  distanza  che  1  cordoncini  attra- 
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verso  al  lembo,  ed  appena  daranti  al  bordo  anteriore  del  masse- 
tere, due  anse  di  fili,  lasciando  l'ansa  riTolta  alla  bocca  ed  i  capi 
alla  cute  della  regione  masseterica. 

À  questo  punto  si  faccia  indoasare  all'  ammalato  il  corsetto', 
si  porti  l'avambraccio  sul  capo,  e  lo  si  dia  a  tenere  ad  un  ajnto. 
L'operatore  tira  coll'anse  1  cordoncini  delle  caviglie  attraverso 
la  parte  posteriore  della  guancia,  li  passa  in  una  seconda  caviglia, 
e  poi  ciascuno  in  una  pallottolina  di  piombo;  allontana  la  guancia 
e  stirando  sul  cordoncin  ì  traduce  il  lembo  in  sito  sulla  superficie 
interna  della  guancia;  si  fissano  i  due  punti  di  sutura  incavi- 
gliata serrando  le  pallottoline  di  piombo. 

Con  un  punto  di  sutura  a  piastrine  passato  attraverso  la  parte 
media  della  guancia  e  del  lembo  si  feono  combaciare  esattamente 
le  loro  superficie  ;  si  assicura  11  braccio  e  la  mano  al  capo  col- 
l'apposita  cuffia  e  cinghie  e  si  mantiene  la  bocca  modicamente 
aperta. 

La  cura  conaecntiva  consisterà  nelle  lavatura  frequenti  della 
bocca  e  della  ferita  del  braccio. 

In  15  giorni  il  lembo  prende  sufficiente  aderenza,  si  recide  il 
peduncolo  o  base  del  lembo  e  si  ultima  l'operazione  correggendo, 
se  esiste,  il  difetto  dell'angolo  orale  e  delle  labbra  colle  norme 
generali  d'antoplastica  regolandosi  a  seconda  del  caso. 

Se  baTvi  perdita  di  sostanza  di  tutta  la  grossezza  della  guancia 
il  metodo  d'autoplastica  In  discorso  sarebbe  sempre  utile  per 
riparare  la  mucosa  orale  perduta  e  togliere  il  serramento,  salvo 
poi  con  apposite  operazioni  di  plastica  a  riparare  il  difetto  della 
guancia. 

Mi  sembra  che  11  processo  potrebbe  inoltre  essere  con  molto 
vantaggio  associato  ad  altri  processi  e  specialmente  a  quello  di 
Jaesche;  regole  speciali  non  si  ponno  dare;  qui  vale  il  talento 
dell'operatore  di  saper  modificare  il  metodo  alle  esigenze  del  caso 
particolare. 

Quarto  metodo  :  In  questo  si  tratta  d' istituire  sulla  mascella 
inferiore  al  davanti  della  sede  del  serramento  una  falsa  artico- 
lazione allo  scopo  di  renderne  liberi  il  mento  e  la  met&  sana, 
rinunciando  definitivamente  a  quella  parte  di  mascella  inferiore 
direttamente  legata  dalla  cicatrice. 

Questa  risorsa  terapeutica  fu  proposta  per  quei  casi  gravi  di 
serramento  cicatriziale  invincibili  cogli  altri  mezzi.  Essaiquindi 
trova  la  giusta  applicazione  : 

1.*  Nel  serramento  cicatriziale  posteriore  di  forte  grado  quando 
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esso  ò  costitaito  da  una,  estesa  cicatrice*,  clie  abbracciando  la 
porzione  montaote  del  mascellare  inferiore  si  porti  ai  contorno 
posteriore  del  snperiore,  alla  fossa  sfeno-masuellara  ed  all'arcata 
zigomatica;  in  questi  casi  nascendo  InsafBciente  il  metodo  della 
recisione  della  cicatrice  ed  inapplicabili  le  operazioni  di  plastica, 
sola  risorsa  rimane  Vistittuiione  d'una  falsa  artieolaaione  ; 

2."  Nel  Berramento  cicatriziale  anteriore  di  forte  grado,  qnaitdo 
risulta  dalla  totale  aderetua  della  guancia  alle  arcate  dentali , 
nella  qoal  coadizione,  come  ripetutamente  fu  detto,  essendo  total- 
mente distrutta  la  mucosa  del  cavo  OTsie  periferico  alle  arcate 
riesce  assolutamente  insufficiente  il  metodo  del  distacco  della 
guancia  aderente,  della  recisione  della  cicatrice  e  dell'apertura 
permanente  della  bocca. 

8.°  Nel  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  a  forma  combi  • 
nata  anteriore  e  poalericre. 

Quando  nella  pratica  chirurgica  fu  acquistata  la  con?inzione 
della  quale  or  ora  dissi  al  N.  2,  si  mancava  d'un  metodo  cura- 
tiTO  suraciente  per  la  forma  più  frequente  di  serramento  dcap 
triziale ,  giacché  non  si  aveva  ancora  cognizione  dei  processi 
plastici  antecedentemente  descritti.  Era  quindi  naturale  che  sen- 
tendosi dal  pratici  il  bisogno  d'un  processo  curativo ,  sorgesse 
allora  l' idea  di  ricorrere  all'  istituzione  d'una  falsa  articolazione. 

Ora  sono  sorti  i  processi  plastici  -,  l'esperienza  però  non  ne 
ha  ancora  snfflcientemente  dimestrato  il  valore  ;  per  cui  resta 
tuttora  indeterminato  se  per  i  casi  nelle  condizioni  di  cui  sopra 
al  N.  2  sia  assolutamente  necessario  istituire  la  falsa  articola- 
zione oppure  possa  per  quelli  bastare  un'  operazione  di  plastica. 

L'una  e  l'altra  cosa  sarà  decisa  dalla  futnra  esperienza. 

Il  metodo  d' istituire  la  falsa  articolazione  a  cura  del  serra- 
mento delle  mascelle  appartiene  alla  moderna  chimi^ia;  essa 
applicò  il  processo  curativo  dell'anchilosi  di  Bhea  Barton  al  ser- 
ramento cicatriziale  delle  mandibole  istituendo  sull'  inferiore  una 
&lsa  articolazione  (1). 


(1)  Ecco  cosa  scrive  S.  Cooper  a  proposito  dell'operaElone  di  Rbea 
Barton  net  suo  <  DiElonario  di  cliìrargla  pratica  >.  'Tradaz.  Longbl.  MI* 
lane  1843.  Art.  AnchUoH,  pag.  97.  <  Nel  North  Amer.  Mod.  and  8ar& 
Joamal  »  per  l'aprile  1838  il  dott.  J.  Rhea  Barton  pubblicò  la  stoiia 
d'una  fetioi&aima  operazione  fatta  in  un  casoldl  ancUlosi  dell'  articola- 
zione dell'anca  accompagnata  da  deformiti  ohe  dorava  da  più  d'on  mesa 
e  meuo.  Lo  scopo  dell'operazione  era  quello  di  sosUbilra  dh*  articola- 
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Fratturare  la  mascella  inferiore  per  correderà  il  grave  difetto 
della  sua  permanente  ed  invincibile  chinsara  non  ò  cosa  solo  di 
recente  tentata. 

Gi&  Dieffenbacb ,  Bresciani  de  Borsa ,  Camochan ,  Brescet , 
Bruna,  ecc.,  imaginarono  ed  alcuni  sf  provarono  a  ridonare  la 
libertà,  alla  mascella  inferiore,  in  caso  di  serramento  invincibile 
con  altri  mezzi,  istituendo  una  Msa  articolazione  colla  fì-attara 
della  branca  ascendente  della  medesima. 

All'esperienza  ta  assai  fìtcile  dimostrare  la  completa  insuffi- 
cienza di  tal  piano  curativo.  Ne  è  ovvia  la  ragione. 

Istituendo  la  falsa  articolazione  sulla  branca  montante  si 
lascia  nel  maggior  numero  dei  casi  tra  quella  e  la  parte  di  ma- 
scella cbe  si  TQole  libera,  inalterata  o  quasi  la  condizione  mor- 
bosa 0  causa  del  serramento,  la  quale  continua  ad  immobilizzare 
la  mascella  inferiore. 

Il  metodo  fu  perciò  abbandonato  e  certo  col  tempo  sarebbe 
stato  dimenticato. 

Rizzoli  ed  Esmarch  Intrawidero  cbe  il  metodo  per  sa  stesso 
era  bnono,  occorreva  solo  cambiare  la  località  d' applicazione , 
per  cui  imaginaroQO  di  istituire  la  falsa  articolazione  sulla  branca 
orizzontale  della  mandibola  inferiore,  al  davanti  della  sede  del 
serramento  e  cosi  %nrano  essi  i  chirurghi  più  meritevoli  nel* 
l'argomento. 

La  differenza  sostanziale  tra  il  nuovo  metodo  Rizzoli -Esmarcb 
ed  il  vecchio  DiefTenbach,  ecc.,  ecc.  consiste  appunto  in  ciò  <  che 
col  primo  si  istituisce  la  falsa  articolazione  al  dmjanti  della  sede 
del  serramento  e  col  secondo  la  si  istituirà  dietro  od  in  mezzo 
a  questa.  > 

Ecco  come  sarebbe  nata  l' idea  dì  portare  la  falsa  arti'xtla- 
zione,  intesa  a  liberare  il  manto  e  la  metà  sana  della  mandibola, 
al  davanti  della  sede  del  male. 

sione  artiflt^ale  alla  naturale  perduta  all'anca,  «  toma  a  grandissimo 
onore  del  dott  Barton  non  meno  ohe  consolante  per  la  profeseione  e 
per  l'umanità  II  ricordare  che  essa  ehbe  1  più  folid  riBoltaU.  Nell'appen» 
dloe  all'ulUma  edizione  di  Filadelfia  dell'opera  <  Oooper's  First  Unes  > 
1828,  si  trova  registrata  ana  relazione  di  questa  novella  ed  interessan- 
ttasima  prova  di  oonsumata  perizia  ohirargica.  Dalla  dsscriziODe  che 
precede  a  quest'operazione  ò  Indubitato  che  il  Barton  esegui  la  sezione 
dell'osso  al  disotto  dell'articolazione  ancUlosata  al  livello  circa  del  plc> 
colo   trocantere,   quindi  all'esterno  dell'ostacolo  al  moTimento   della 
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Fer  Rizzoli  dall'arer  osservato  nel  189211  seguente  caso  nella 
clinica  dal  proC  Baroni.  Certo  M.  Cedrini ,  d'anni  40,  in  seguito 
a  ferita  d'arma  a  fuoco  al  lato  destro  della  regione  mascellare  ■ 
inreriore  ebbe  serramento  delle  mandibole  e  necrosi  d'  un  pezzo 
d'osso.  Quando  il  prof.  Baroni,  per  effettuare  la  resezione  del- 
l'osso ammalato,  tagliò  verticalmente  la  branca  orizzontale  a 
livello  del  primo  molare,  lUzzolI  rilevò  cbe  il  mento  e  la  metà 
sinistra  sana  della  mascella  inferiore  divennero  liberi  mentre 
invece  il  moncone  destro  rimas»  immobile  nella  sua  posizione. 

Far  Esm&rcb  invece  l' idea  sarebbe  nata  dall'aver  osservato 
nel  1854  che  in  un  ragazzo  non  succedeva,  alla  distruzione  par- 
ziale della  guancia  sinistra  e  di  un  petto  di  corrispondente  branca 
orizeoniale  della  mandibola  inferiore  da  noma,  colla  retrazione 
cicatriziale  il  serramenti  dell'altra  porzione  di  mascella  rimasta 
sana,  a  motivo  d'un  cordone  fibroso  che  univa  i  due  monconi 
ossei  ;  cordone  che  permetteva  al  mento  ed  alla  metà  destra  dalla 
mandibola  la  massima  libertà  di  movimenti. 

Sorse  seria  quistione  di  priorità.  Sarebbe  superfluo  se  io  mi 
addentrassi  in  tale  delicata  quistione,  perocché  già  esistono  sul- 
l'argomento lavori  appositi  dì  recente  data  (1);  io  solo  mi  per- 
metto, a  comodo  di  quelli  tra  i  benevoli  lettori  che  non  lo  ram- 
mettassero,  di  notare  le  epoche  nelle  quali  comparvero  1  lavori 
fondamentali  sull'alimento.  Ciò  tanto  più  perchè  pur  convenendo 
pienamente  con  Dupla;  (2),  die  le  date  <  seules  font  loi  en  ma- 
tière  de  priorité  >  vengo  in  proposito  ad  una  conclusione  non 
corcoodante  colla  sua. 

Bizzoli  operò  il  suo  primo  caso  il  14  maggio  1857  e  lo  con- 
segnò sul  Besocontl  della  seduta  dell'Accademia  delle  scienze  di 
Bologna  19  novembre  1857  ;  mentre  aveva  concepita  l' idea  di 
quel  piano  operativo  nel  1832  vedendo  ad  esegnira  la  succitata 
operazione  di  resezione  della  mascella  Inferiore  dal  prof.  Ba- 
roni. 

Wìlms  chirurgo  nel  B^hanien  Spital  di  Berlino  publicò  il  suo 
caso  nel  1858  <  Allg.  Med.  Central  Zeitung  >  N.  53 ,  S  giugno  ; 

(1}  Tra  i  qaali  Bpecialmeute  vanno  notati  quelli  di  Riuoli,  Vemeoil, 
Falaaoiano  e  A.  Corradi  (<  Della  ohirorgia  In  Italia.  >  Bologna  ISTI , 
p.26fl). 

(2)  <  Da  resserrement  permaDsnt  dea  Uaohoires  et  de  eon  traitement 
par  les  procédée  d'Esmarab  et  de  Rizzoli.  >  —  <  Arobives  general,  d. 
Módec.  »  1664,  t  4,  p.  464. 
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egli  earebba  atato  eccitato  Tcrbalmente  da  EsmarclL  a  tentare  in 
quel  eoo  caso  l'istitaziose  della  falsa  articolazione. 
Ecco  in  proposito  cosa  scrlTe  WUms: 

«  Zaf&lligerweise  theilte  mir  Harr  Froressor  Esmaniti  aos 
Eiel  bel  einem  Besacbe  dea  Erankenhauses,  als  ich  ihm  das 
Eìnd  Torstellte,  mlt,  daas  er  in  seiner  Klinik  einen  Fall  beo- 
bachtet  babe,  to  mit  der  Zerstfimng  dar  Weichttiaila  dar  Wange 
dnrch  Noma  Zugleich  eina  Zerstórung  eines  Thells  dea  TJnter- 
kìafers  stattgefhiiden  und  sicb  an  der  Zerstórten  stella  des  Un- 
t«rkiefers  eine  Pseadartbrose  geUildet  batte,  and  dass  das  Eranke 
gewesen  sei,  gut  zn  kanen  nnd  selbst  Niisse  za  knacken.  Bel 
der  Erfolgloslgkeit  der  truhar  werrìchteten  Operationen  beschlOM 
icb  daber  in  diesem  Terzveifeltea  Falle,  nacb  Analogie  des  mir 
Ton  Esmarcb  mitgetbeilten  Falles,  anf  der  rechten  H&Ifte  des 
Unterkierers  ein  Eunstlicbes  Gelenk  anznlegen.  > 

Esmarcb  professore  di  cbimrgla  a  Kiel  pnbllcò  il  ano  lavoro 
<  Die  B^andlang  der  narbig.  Eiefarklemme  darcb  Bildung  einas 
Eiìnstlichen  Gelenkes  im  TJnterkiefers  >  nel  1360,  mentre  avrebbe 
imaginato  il  metodo  parecchi  anni  avanti  nell'osservare  11  ^à 
citato  caso,  ed  avrebbe  comunicata  la  sua  idea  a  parecchi  rino- 
mati chirurgi  «  mehraren  namhaften  Cbirui^cn  >  (loc.  cit.,  p.  IIX 
al  Congresso  dei  naturalisti  in  Gfittingen,  1834  (1). 

Bled,  secondo  quanto  scrive  Frenkel  Tfa.  nel  1867  (2),  avrebbe 
eseguito  il  23  agosto  1857  la  resezione  d'un  pezzetto  di  porzione 
orizzontale  di  mandibola  inferiore  per  Istituire  su  questa  a  cura 
del  serramento  cicatriziale  delle  mascelle,  la  falsa  articolazione. 

Nussbaum,  come  risalta  dalla  sua  Memoria  «  Die  Fatholo^e 
ù,  Therap.  d.  Ankylos.  >  Munchen  1862 ,  pag.  i6 ,  Tabella  IV, 
aveva  nel  1862  già  eseguito  dna  volte  la  resezione  dell'  angolo 
della  mascella  inferiore  per  istituire  la  falsa  articolazione  a  cura 
del  serramento  mandibolare;  la  prima  di  quelle  operazioni  fa 
eseguita  nel  git^o  1857,  come  lo  dichiarò  il  eig.  ITuBsbaum  in 
una  sua  lettera  a  ma  in  data  ottobre  1878. 

Le  date  mi  para  depongono  in  favore  di  BizzoU. 

Bammant&ndo  i  bei  casi  pubUcatl  daBizzoliiWlims,  Esmarch 

(1)  Avendo  oarattAre  di  oomunioaztone  privata  di  essa,  come  dimostrò 
Rizzoli,  9oa  «siate  men^ons  aloaoa  negli  atti  di  qnel  CoogreiBO. 

(2)  (ans  Kolba)  <  Beitrftge  «ir  WangenbUdang  a.  Operat  de  Kieftnv 
klejnme  >.  Jena  1867. 

AMICALI.  r»i.  i€t.  " 
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ed  altri,  si  à  fatti  pennasi  cbe  l'esperienia  ha  gli  ool  bqo  voto 
sanziooato  il  metodo  j  non  estate  e  non  può  esistere  quindi  qui- 
stione  sulla  validità  ed  efficacia  del  medesimo,  ma  solo  esiste 
sa  quale  sia  II  procedimento  operativo  migliore  e  da  addottarsi 
per  istitnire  la  falsa  articolazione. 

La  differenza  fra  il  processo  operatiro  di  Bizzoli  ed  Esmarch 
per  istituire  nel  serramento  delle  mandibole  la  falsa  articola- 
zione non  riguarda  punto  la  sede  (a  proposito  della  quale  già. 
vedemmo  elle  concordano  netl'ammettere  essere  al  davanU  del- 
l'ostacolo),  ma  sibbene  la  natura  del  procedimento  per  ìsUtulrla, 
eseguendo  il  primo  la  semplice  seeione  ed  il  secondo  la  resetione 
d'un  tratto  d!  branca  orizzontale  di  mandìbola ,  costituendo  €  la 
perdita  di  sostanza  dell'osso  >  come  si  convenne  da  tatti  gli 
operatori,  la  capital  differenza  fra  processo  Bizzoli  ed  Esmarch. 

Ecco  come  opera  il  prot  Rizzoli  ; 

L'ammalato  siede,  un  assistente  fissa  la  testa;  l'operatore 
abbassa  più  ctie  può  il  labbro  inferiore  ed  al  livello  ove  vuol 
eseguire  la  sezione  dell'osso  incide  verticalmente  la  mucosa  che 
copre  il  bordo  alveolare  ;  stacca  le  parti  molli  cbe  circondano  la 
superficie  esterna  ed  il  bordo  inferiore  dell'osso  per  tratto  suffi- 
ciente a  poter  insinuare  e  girare  la  branca  ottusa  della  tenaglia 
osteotoma  sotto  il  detto  bordo ,  e  portarla  snlla  superficie  in- 
tema della  stessa  mascella  inferiore.  La  branca  tagliente  della 
tenaglia  viene  così  a  corrispondere  alla  fikccia  esterna,  allora  con 
un  colpo  recide  l'osso. 

Svanita  la  reazione  infiammatoria  consecutiva  all'operazione 
la  cura  consiste  nel  tener  allontanate  la  superficie  di  sezione 
dell'osso,  ciò  che  s'ottiene  coU'abbassamento  della  mascella  infe- 
riore la  mercè  d'un  cuneo  insinuato  tra  i  due  ordini  di  denti, 
e  negli  esercizii  di  mastic£izÌone  o  movimenti  passivi  ed  atUvi 
del  mento  e  metà  sana  della  mandibola, 

Biczoli  eseguisce  quindi  una  eeeione  intraboccale  della  ma- 
scella. 

Ecco  ora  come  operarono  Wilms  ed  Esmarch. 

Nel  caso  Wilms  il  male  era  a  destra;  non  esisteva  distru- 
zione di  parti;  spaccò  il  labbro  inferiore  verticalmente  dell'an- 
golo orale  al  bordo  inferiore  della  mascella  e  da  qui  lungo  questo 
a  destra  par  3  centimetri  circa;  staccò  le  parti  molli  sni  dae 
lati  mettendo  a  scoperto  3  li2  centimetri  di  branca  orizzontale 
di  mascella  inferiore  ;  colla  sega  a  catena  e  colla  lienagUa  di 
Lis^  esportò  il  pezzo  di  S  centimetri  circa  tra  il  denta  canino 
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di  destra  e  U  cicatrice  Mirante.  Bionl  la  ferita  eoo  satora  e 
riempi  con  filaticcio  il  vaQO  lasciato  dall'  caso  estirpato.  L'  ele- 
mento principale  della  cura  consecutlTa  fa  il  movimento  passivo 
«d  attivo  del  mento  e  metà  sana  della  mascella. 

Nel  caso  di'  Esmarch  11  male  ara  a  sinistra  ed  oltre  al  serrar 
mento  delle  mascelle  esìsteva  gravo  perdita  dell'angolo  orale  e 
guancia;  operò  cosi  :  scolpi  dalla  cute  della  guancia,  sopra  e  sotto 
iì  difetto,  due  lembi  a  base  posteriore  foggiati  ad  ali,  li  distaccò, 
rese  in  parte  abbassabìle  la  mascella  inferiore,  estrasse  il  primo 
molare,  distaccò  le  parti  molli  inferiori  ed  interne  della' branca 
orizzontale,  e  poi  colla  sega  a  catena  e  colla  tenaglia  recise  la 
mascella  al  primo  ed  al  quarto  molare  allontanando  il  tratto 
compreso  d'osso  di  circa  2  1(2  centimetri. 

Il  mento  e  la  metà  destra ,  sana ,  della  mascella  divennero 
tosto  liberi.  Riunì  la  ferita  con  40  punti  di  sutura.  (Meloptastica). 

Il  sig.  Bsmarcb  esprime  il  convincimento  cbe  quanto  martore 
è  11  pezzo  d'osso  estirpato  tanto  plb  sicura  diventa  l'istituzione 
della  falsa  articolazione. 

Invece  di  segare  un  tratto  d'osso  limitato  da  due  sezioni  ver- 
ticali si  pensò  da  pareccbl  operatori  (Boinet,  Qallozzi,  Elergott 
ed  altri),  di  segarne  un  pezzo  a  forma  conica  od  a  7.  La  natora 
dell'operazione  «  resezione  >  non  viene  punto  mutata,  per  cui 
queste  non  ne  sono  cbe  modaliti;  di  una  cosa  però  si  deve  tener 
oonto  nella  resezione,  questa  è,  la  lungbezza  del  pezzo  d' osso 
resecato,  giaccbè  se  la  configurazione  sua,  quadrilatera,  conica, 
triangolare,  è  trascurabile,  considerato  lo  scopo  ultimo  dell'ope- 
razione, il  grado  di  perdita  di  sostanza  indotto  nell'osso  diventa 
invece  un  fatto  di  sommo  valore. 

Modificazioni  Invece  cbe  cambiano  alcun  poco  le  condizioni 
dell'operazione  d'Esmarcb  sono  quelle  proposte  da  Trélat,  da 
Vemeuil,  da  Despròs,  cloà  di  ricoprire  i  monconi  dell'osso  rese- 
cato, Il  primo  con  lembo  mucoso  periosteo,  il  secondo  con  lembo 
mucoso,  ed  il  ierto  (l),  con  un  lembo  cutaneo  (antoplastica  ita- 
liana od  indiana).  Non  mi  consta  cbe  tale  modificazione  sia  stata 
eseguita. 

È  certo  cbe  mettendo  su  i  monconi  un  lembo  coperto  da  epi- 
telio, se  questo  aderisce  all'estremità  ossea  cbe  ric(^re  ò  tolta 
jU  possibilità  di  adesione  diretta  fra  i  due  monconi. 


(1)  <  DloUoniuIr*  de  Tbérapeat.  Med.  et  Cbirorg.,  eco.  >  p.  B.  B 
ohoDt  et  A-  Despris  1866,  <  Aokyloi.  d.  MMhoirei  >  pag.  95  e  90. 
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di  Mzlone  della  branca  orizzontale  della  mandibola,  ancha  am> 
mettendo  pienamente  con  Uzzoli,  che  eiaa  si  lidaca  d'assai  colla 
caduta  dei  denti  limitrofi  alla  nazione  stessa  e  coli'  atrofia  del 
corrispondenti  aWeoli;  la  Ticinanza  od  anche  il  contatto  delle 
due  aaperficEe,  quando  non  sleno  disgtante  dall'Intromissione 
d'on  corpo  straniero,  Il  quale  poi  se  impedisce  la  diretta  nnlone- 
dei  monconi,  per  l' irritazione  da  esso  prodotta  Carorisce  invece 
la  neofbrmazione  ossea  perirerica  (OUier) ,  capace  di  saldare  i 
doe  monconi  ;  la  grande  vitalità  dell'  osso  mascellare  inferiore 
aisal  ricco  di  vasi  e  nervi  e  la  rapida  riparazione  che  segae  alla, 
leeone;  l'eccezionalità  d'una  cicatrizzazione  isolata  di  dne  su- 
perficie granalanti  che  si  trovano  di  fronte  ed  afiatto  vicine;  la 
lunghezza  del  cordoncino  cicatriziale  fra  l'uno  e  l'altro  moncone 
indispensabile  onde  11  periferico  possa  eseguire  od  un  movimento 
di^  spostamento  inferiore  per  grossezza,  oppure  invece  un  movi- 
mento di  l^ger  rotazione  laterale  ed  antero-posterìore,  l'uno  O' 
l'altro  necessario  alla  discesa  dal  manto  e  metà  sana  della  ma- 
scella (spostamento  che  diventa  inevitabilmente  tanto  madore 
quanto  plb  la  falsa  articolazione  à  vicina  al  mento ,  giacché 
allora  s'allontana  maggiormente  dal  centro  di  rotazione  della 
branca  tana  della  mascella  Inferiore  nel  moto  di  discesa)  ;  infine, 
come  disse  0.  Weber  (t),  il  risultato  delle  altre  osteotomie  sot- 
tocutanee.  Tutto  ciò  forebbe  lecito  al  Cantori  della  resezione 
di  credere  che  possa  formarsi  al  sito  della  sezione  una  cicatrice 
già  per  sé  stessa  corta  e  serrata  ,  la  quale  poi  a  poco  a  poco 
retraendoai  ed  OBsifioandosi ,  anziché  lasciare  il  mento  e  la 
metà  sana  delia  mandibola  inferiore  libera  nel  tanto  desi- 
derati movimenti ,  abbia  al  contrario  a  riprodurre  il  serra- 
mento. 

Opposte  considerazioni  teoretiche  essendo  permesse  riguardo  al 
processo  della  reseno»»  se  ne  dedurrebbe  che  teoricamente  la 
resezione  dia  garanzia  d'un  pii  completo  risultato  <  d' istituire 
doé  una  flulsa  articolazione  affiitto  libera  >  e  siccome  quella  dà 
luogo  ad  una  ferita  più  estasa  si  sarebbe  inclinati  a  ritenerla 
operazione  più  grave. 

Vediamo  ora  i  risultati  statistici. 

Simon  Duplay  nella  sua  memoria,  già  altrove  citata,  raccolse 
^  casi  di  serramento  delle  mascelle  curati  col  metodo  Bizzoli- 

(I)  <  Haodbnch  d.  allg.  n.  apeoiel.  Chinirgie  »  8  Bd.  1  Abtb.  S  Lief. 
1LS30. 
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Esmarcb.  Tali  25  osserrazioni  diedero  10  guarigioni,  5  ncidlve, 
4  morti.  Esse  sono  cosi  divise: 

(ferali col  proces.  Rizzoli:  casi  13  gaariti  0;  recidivati  1  ;  morti  3, 
Operati  col  proc.  Esmarcli:    >    12      >      7;        >        4;     »      1. 

I  casi  operati  col  processo  Rizzoli  appartengono  : 

Tati  0;  morti  1 
0;  >  1 
0:      >      1 


Slizoll  .  ■ . 

Qui  5: 

Anbry    .    . 

>    2: 

Langenbeck 

.    2: 

Isterie  .    . 

.    1: 

Grabfl    .    . 

.      l! 

Dittel.    .    . 

>    1: 

Bomet  .    . 

.    1: 

0; 
0; 
1: 


I  casi  operati  coi  processo  Esmarcli  appartengono  : 


Wilms    .    . 

Casi  1 

:  guariti  1 

recldlTatl  0; 

Esmarch    . 

»       1 

,        0 

LangeDtwcIc 

>      2 

»        0 

Bolnet  .    . 

>      1 

>        0, 

Heatli    .    . 

•      1 

•        Oi 

Wagner.    . 

.      1 

.        0- 

Hiteliel.    . 

»       0 

0; 

Bmns    .    . 

>       0 

»■       l; 

Degalse.    . 

>       0 

>       1; 

Marjolin    . 

>       0 

li 

Bancliet     . 

>       0 

»       1; 

morti  0 
»      0 

>  0 
»      0 

>  0 

>  0 


12  7  4  1 

Dai  9  casi  di  gnarigione  col  processo  Rizzoli  sottrae  S  casi 
Dittel,  Qrabe,  Esterle,  perchà  in  essi  il  risaltato  non  fa  confer- 
mato tardiramenta  dopo  l'operazione,  riducendo  cosi  a  6  i  casi  di 
risaltato  sicaro.  Dai  7  cast  riasciti  col  processo  Esmal-ch  ne 
sottrae  1,  caso  Langenbeck,  nel  quale  la  guarigione  era  stata 
comprovata  solo  3  mesi  dopo  l'operazione ,  per  cui  restano  pure 
6  casi  ;  conclade  che  il  risultato  fornito  dai  due  processi  è  pres- 
soobé  eguale. 
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Spiaga  la  maggior  frequenza  della  recidiva  ctA  prooesie 
Esmarch  per  la  ragioni  teoriche  antecedentemente  tdette  colle 
parole  di  Verneuil. 

Dai  3  casi  di  morte  col  processo  RIszoli  sottrae  quello  il, 
Anbry,  morto  per  malattia  accidentale  Intercorrente;  il  nomerò 
resta  cosi  ridotto  a  2 ,  al  caso  di  Rizzoli  ed  a  quello  di  Lan- 
genbeck  morti  entrambi  (pare),  per  pioemia. 

Dichiara  tali  dati  statisÙcl  insufficienti  a  permettere  un  giudizio 
definì  tiro. 

Mi  sieno  permesse  alcuna  considerazioni  su  queste  tabelle; 
e  prima  tutto  di  notare  che  in  esse  non  si  tenne  calcolo'  delle 
modalità  d'esecuzione  di  ciascun  processo,  vale  a  dire,  se  i  casi 
operati  col  processo  Rizzoli  o  sezione  lo  furono  colla  sezione 
intraboccale  od  estraboccala,  e  se  quelli  operati  con  processo 
Esmarch  o  resesiorte  lo  furono  estirpando  un  corto  oppure  un 
lungo  tratto  d'osso  ;  in  secondo  luogo  di  trasportare  il  caso 
Dittel  negli  operati  col  processo  della  resezione  giacché  sebbene 
piccolo,  fn  però  estirpato  un  pezzetto  d'osso,  per  cui  complessl- 
vamente  le  proporzioni  numeriche  sono  ; 

Processo  dalla  sezione  casi  12:  guariti  8;  recidirati  1;  morti  3 
>  >     resezione  »     13:       >      8;         »         4;      >      1 

Il  significato  di  questi  numeri  fa  impressione;  essi  parlano  diret- 
tamente contro  le  preTisioni  teoretiche.  Il  processo  della  sezione 
che  sembra  11  più  mite  dà  maggior  mortalità,  il  doppio  (non 
calcolando  ben  s' intende  il  caso  Aubry  morto  per  malattia  indi- 
pendente dall'operazione)  ;  mentre  il  processo  Esmarch  o  della 
resezione  che  teoricamente  sembra  dì  più  sicura  riuscita,  dà  nu- 
mero assai  maggiore  (3  volte  più),  di  recidive. 
Come  si  spiega  ciò? 

Una  delle  condizioni  assolutamente  indispensabile  per  la  riu- 
scita del  processo  della  sezione  al  ò  quella  di  tener  dUglante 
con  mezzi  meccanici  le  superQcie  risultate  dalla  sezione  dell'osso, 
ricorrendo  all'  intromissione  di  corpi  stranieri  (Mazzoni) ,  alla 
rottura  delle  adesioni  colla  divaricazione  delle  mascelle  (Bizzoli), 
oppure  direttamente  cogV  istrumenti  ottusi  (Aubr;),  ciò  che  porta 
inevitabilmente  la  ripetuta  lacerazione  o  ferita  delle  superficie 
granulanti,  causa  potentissima  delle  malattia  infezionali  compli- 
canti Il  decorso  delle  ferite  e  delle  plaghe  (rlsipola,  linfiingioita, 
pioemia)  ;  questa  va  quindi  calcolata  come  una  condizione  sfft- 
Torevole  della  suiotte.  Ma  pei  due  saccitati  casi  di  morte  si  deve 
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coDsidsrare  ella  colla  wzlone  dsH'oiso  sL  «segai  aniùe  no'  opo- 
razione  di  plastica  già  par  aé  stessa  abbastanza  grave. 

La  mag^or  gravezza  della  sezione,  quale  risulta  dalla  tabella 
di  Duplay,  non  deriva  qaiadl  dalla  frattura  o  sezione  dell'  osso 
per  sé  stessa,  ma  sibbena  dalle  operazioni  ohe  contemporanea- 
mente alla  sezione  furono  eseguite  sulle  parti  moti),  e  forse  in 
parte  ancbe  dalla  esigenze  della  cura  consecutiva  a  cui  dianzi 
atlndeva. 

Le  recidive,  date  dal  proc^so  della  resezione  sono  4:  esse 
spettano  ai  seguenti  operatori:  Bruna,  Deguise,  MaijoUn  e 
Baachat. 

Il  caso  di  BruDS  (1),  non  à  punto  un'  operazione  col  metodo 
Bizzoll-Ksmarcb;  esso  fa  operato  col  vecchio  metodo  Dìeffen- 
bach,  gHacctiò  la  resezione  non  vanne  fatta  al  davanti  delle  ade- 
renze, ma  sibbene  dietro  ed  in  grembo  alle  medesime  Bolla  branca 
montante. 

Nessano  qnlndì  può  a  giusto  rigore  calcolare  questo  caso 
come  un  insuccesso  del  processo  d'Èsmarch  (resezione),  par  la 
semplicissima  ragione  che  a  questo  non  appartiene. 

NaI  caso  Marjolin  (2),  il  pezzo  d'orso  resecato  fa  assai  picoolo 
e  l'operazione  invece  di  cadere  davanti  alla  cicatrice  cadde  lo 
grembo  a  questa  e  nel  suo  limite  anteriore;  il  tessuto  cicatri- 
ziale in  mezzo  al  quale  cadde  l' operazione  si  infiammò  e  gan- 
grenò.  Oome  ùittori  della  recidiva  vanno  notate  due  circostanze: 
1."  d'aver  operato  in  grembo  alla  cicatrice,  per  cui  l'operazione 
non  appartiene  pib  al  metodo  Bizzoli-Gsmarch;  2°  come  sequela 
d'aver  operato  so  un  tessuto  di  cicatrice  si  sviluppò  il  flemmone 
che  obbligò  a  sospendere  la  cura  consecutiva  della  dilatazione 
e  dei  movimenti  masticatorìi. 

D^piise  (3),  nel  suo  caso  resecò  un  piccolo  tratto  d'un  cen- 
timetro d'osso  ed  abbandonò  la  cura  consecutiva  ai  parenti.  La 
recidiva  ebbe  luogo  per  callo  osseo  formatosi  a  livello  della  por^ 
ziale  resecata.  In  questo  caso  il  metodo  fh  affatto  incompleta- 
mente applicato,  si  tralasciò  una  parte  importantissima  ed  indi- 

(I)  Op.  oit,.  1850,  HI.  2,  8.  SU. 

(S)  Opératioa  d'Esmarab.  <  Obs.  Ìd  Bull  da  La  Soo.  de  ChlFoi^.  > 
30  avril,  26  soùt,  3  e  10  sepL  1833;  28  janvlsr  1863.  <  dax.  d.  Hòpìt.  *■ 
N,  èst,  lOT,  1882;  N.  22,  1863. 

(3)  Opératìon  d'Èsmarch.  la  <  BulL  de  la  Soo.  de  Chlmrg.  >  28  Janvier, 
4  fevr.  1863.  <  Qaz.  dei  HfipiUux  »  N.  22,  87,  1863. 
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spensablla  ta  cura  «oMMwftwi  (moTimenti  passlri  ed  atUTi,  dila- 
tazione). 

Infine  Baaohet  (1),  nel  suo  caso  operò  la  resezione  di  1  li2  cen- 
timetri di  branca  orizzontale  al  davanti  del  serramento  ;  fino  in 
8*  giornata  11  decorso  ta  regolarissimo,  ma  a  quest'epoca  sorse 
flemmone  profondo  alla  regione  masseterlca  del  lato  opposto  a 
quello  operato.  Quest'affezione,  originata  da  carte  dentale,  e  quindi 
tutt'affatto  indipendente  dall'operazione  esegnita,  esitò  In  an 
ascesso  sottoperiosteo  che  occnpava  l'angolo  e  la  branca  mon- 
tante. Tre  altri  ascessi  i^rono  aperti  attorno  alla  branca  Emon- 
tante  ;  lo  specillo  giungeva  fino  sull'osso.  Durante  il  decorso  di 
questo  flemmone  le  mascelle  ai  serrarono,{e  cosi  rimasero  anche 
dopo  scomparsi  i  fenomeni  inflammatorii.  A  pooo  a  poco  la  ma- 
scella inferiore  potò  essere  abbassata  fino  ad  introdurre  l'estre- 
mitÀ  del  pollice.  In  questo  caso  la  recidiva  ò  esclusiva  sequela 
del  flemmone  sTilnppatoaì  al  lato  opposto  a  quello  operato. 

11  sig.  Verneuil  (2),  nel  mentre  di  il  dovuto  valore  alla  suac* 
connate  circostanze  ohe  tendono  a  dimostrare  la  recidiva  una 
consegnenza  della  cattiva  applicazione  del  metodo  della  resezione, 
0  di  accidenti  straordinarli  sviluppatisi  in  corso  di  cura,  dichiara 
essere  la  resezione  d'un  tratto  d'osse  cosa  inutile;  ciò  ritiene 
dimostrato  dalla  riuscita  dei  casi  Bizzoli. 

Cosi  s'esprime  :  <  l'allontanamento  permanente  delle  super- 
ficie ecco  la  causa  fondamentale,  la  perdita  di  sostanza  non  ò 
ohe  un  mazzo  per  realizzarla  (la  falsa  articolazione),  mezzo  che 
nel  caso  che  ci  occupa  è  pressoché  illusorio  in  sé  stesso.  » 

La  deduzione  non  mi  parrebbe  strettamente  giusta;  chà  anzi 
per  quanto  ammette  il  sig.  Terne'ull  mi  sembrerebbe  afiatto  na- 
turale il  ritenere  che  l'esportazione  d'un  tratto  d'osso  abbia  a 
rendere  assai  più  facile  l'ottenere  la  suddetta  condizione  indi- 
spensabile <  elemento  principale  della  cura  consecutiva  >  l'allon- 
tanamento delle  due  superflcle  dì  taglio  della  mascella,  onde 
abbia  ad  istituirsi  la  falsa  articolazione. 

Dopo  queste  considerazioni  sulla  statistica  presentata  da 
Duplay  credo  mio  dovere ,  per  rispondere  alla   domanda  posta 

(1)  Banchet.  Opératlon  ;d'  Bsmarob.  Obs.  In  <  Boll,  de  la  Soe.  de 
Cblrarg.  >  1*  Oct.  1893,  28  Jaavler,  U  Tévr.,  29  Jalllat  1863.  4  .Gaz.  d. 
Hoplteaox  >  N.  119,  1868;  N.  SS,  93,  1863. 

(S)  <  Qaz.  d.  Hòpltanx  >  1865,  N.  SS,  pag.  W.  Sedata  della  Società 
di  Chirargis.  18  febbrajo  1863. 
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plb  aopra,  di  riunire  sotto  forma  di  tabelle  tatti  i  casi  fcbe  mi 
fa  dato  raccogliere  di  serramento  cicatriziale  delle  mascelle 
curati  col  metodo  Blzzoli-Esmarch ,  raggruppandoli  separata- 
mente 3a  seconda  del  processo,  usato  «wuww  o  rsMVJoite  e  no- 
tando pure  separatamente  in  ciascuna  tabella  le  modallt&  colle 
qnali  ciascun  processo  fa  esegaito,  per  potere  dapprima  confron- 
tare fra  loro  1  risaltati  complessivi  dati  dal  due  processi  *«- 
eicne  e  resetione  e  poi  ted,  loro  i  risnltatl  dati  dalle  modalità 
d'flsecazlone  dello  stesso  processo  ;  cioè  sezione  intra  coU'estra- 
boccale;  resezione  Esmarcb  con  quella  limitata  ad  on  corto 
tratto  d'osso. 
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USI  DI  SHMAIEIITO  «ELLE  USCEUI 
1."  GmI  op«nitt  ooUb  MjdoM 


Non» 

dflU'oiwra- 

tOTB 

1^ 
II 

RinoU 

4 

Dem&rqaa7 

1 

Mauoil 

4 

Paluslsno 

S 

Brniu 

1 

BertlDl 

3 

Somma 

15 

MaiatUa 

dalla  qnaie  originò 

Il  aMmunento 


(Tara  tentata 

avanti  d'iitltnlre 

la  falsa  .artlooluiQne 


DaU    I 
d«U'open- 


la  2;  da  affinlon* 
tnberoolare  della  goanoia 
e  mascelle  1  :  da  osteo-pe- 
rlosUte  1. 


IlM^onA  dalia  oLoa- 
trloe  e  dilatatlone  per- 
manente In  1. 


Reolsione  della  clot- 
trice  1  ;  non  ò  detto  oon 
qaal  prooeeao  1  ;  nesan- 
na  aura  1. 


r  artloolaxlone  temporo- 
mascellare,  diagnosi  Inoeiv 
ta  I  ;  nlcerailone  erpetica 
oanoerlgna  dell'  interna 
boooa  sinistra  1. 


Anohllaal  dellamaseella 
infer.  da  stomatite  meron- 
rlale. 


Da  noma  I  ;  da  ferite  di 
arma  a  fbooo  e  da  flem- 
mone della  regione  mas- 
aeterioa  deatra  1  ;  da  pu- 
stola maligna  alla  regione 
massetorica  destra  e  delle 
oanterizzazloni  tetto  a  ca- 
ra bella  postola  1. 


glo  I,  no-l 

T«mbre  If 

1668    1:1 

18S9  I.  ^ 


1803   1; 

lB-»3-74t 

1876  8.    ' 


18S5  giu- 
gno 2 


Operato  •■ 

Tolte.  Ago 

sto  e  no* 

1860 


La  dilatazione  della 
mascelle  in  1  ;  la  mioto- 
mioa  e  la  massetsrioa 
in  1. 


D,qit,zeabyG00»^lc 


«RATf  COL  PROCESSO  DELU  SEZIONE 


'1 
1^ 

Epoca  nlttma 

|l| 

Ib 

nella  qoale  faconfermata 
la  gnarqftosB 

li 

Obbkrtazuuo 

11 

dopo  l'operailone 

zig 

11 

4 

3,  4,  6  anni  dopo 

(a)  Olb  mi  risalta  da  nna  gentile 
lettera  del  sìg.  Mazzoni  in  d.  18  no- 
Tembre  1678  ;  degli  altri  S  cael  non 
mi  Tenne  comanlcata  altra  data  di 
oootérma  della  gnarlglone. 

(6)  Dott.  Her.  Sohmidt  <  StaUrtlk 

» 

> 

' 

■àmmUtcber  In  d.  Chlrnrg.  Klia.  In 
Tablngen  Ton  1843  bis  1863  Torge- 
nommene  Ampnt  n.  Reaeot  >  Statt- 
gart  1863,  psg.  142.  N.  3».  Dopo 

ferlore  poteva  abbassarsi  ma  a  poco 
a  poco  col  formarli  della  cieatrioe 

4 

16  anni  dopo   1  oa», 

qasllo  operato  11  maggio 
18(36  oordoO.  Sani;  gli 

altri  3  oad  S  a  3  mesi 

a  capo  di  mesi  3  7,  il  serramento 

dopo  (a). 

2 

era  riprodotto.  Il  27  novembre  1860 
fu  operato  la  2.'  volta  alla  stessa 
località  ;  ad  onta  deU'aooorato  trat- 
tamento consecntivo  aDOha  qaesta 
2.'  volta  a  capo  di  mesi  4  '/,  la  ma. 

non  poteva  inslniiare  tra  1 2  ordini 

di  denU  cbo  la  pnnta  d'on  dito  (lav. 
clt,  pag.  KB,  fi.  406). 

IW 

3 

3  >/,  e  S  anni  dopo. 

It 

1 

!          .'    ■ 
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£.*  GaiA  otMTAtf  ooSI 


II 

5| 

Nome 

dell'  open- 

ton 

il 

Malattia 

dalla  quale  originò 

il  lerramento 

Cura  tentata 

ayantl  d'iitttiiire 

la  talea.  arUoolailona 

Data 

dell'open 
rione 

7 

AnbiT 

Da  noma 

? 

1803,  1; 
18S4,  I. 

8 

RluoU 

Da  noma 

Neuana  cura. 

1802 

9 

LangmbMlL 

Da  noma 

M.        Id. 

1861 

10 

Eri«i4e 

Pare  da  noma 

Id.      Id. 

1801 

11 

ambe 

DaCeriU 

Id.      Id. 

1881 

12 

Boinot 

Da  noma 

trial  a  dilataiione  per- 

1850 

13 

Nagel 

Da  noma 

Id.      Id. 

1809 

U 

Wagner 

Serramooto   artioolare 
bilaterale  e  briglie  oioa- 
trlBlalI. 

Qih  operata  deU*altro 

1801 

15 

Borei 

Da  necrosi  della  mascel- 
la ohe  diede  laogo  allo 
BTllappo  di   tessuto  loo- 
dnlare. 

Nessuia  onra. 

1863 

IQ 

Rlchet 

Dall'  enulone   Tlsìosa 
deU'oltimo  isolare.  : 

li        Id. 

1876 

17 

aherardi  (() 

Somma 

Somma  tot 

13 

sa 

«orna 

I8T7 
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T 

Epoos  nltlm» 

*l 

1&  gnarìglone 

II 

OnutTAUoia 

11 

dopo  l'operazione 

a-sg 

Un  anno  dopo^ 

1(0) 

(e)   Per  scarlattina   aoindl  per 
malattia  Indipendente  dall'  opera- 

' 

!(<*) 

Cd)  Pare  per  pioemia. 
(e)  Per  pioemia. 

Un  anno  dopo. 

He) 

(f)  Ball'  eg.  Big.  doti  Paplni  A. 
di  Ottone  ebbi  le  Begnenti  recenti 

8  mesi  00- 

notizie  dell'operata  dì  Esterle:  <  La 
LareEzolt  di  Valiignana  (  Ottona  ) 
partiva  per  l' America  il  maggio  u.  a. 

10  mesi  dopo. 
I 

1 

1878 ,  e  Bl  trovava  e  si  trova  tut- 
tora In  ottimo  stato  di  salate,  pnù 
liberamente  aprire  la  bocca  per  un 

comune  cQochiàjo  da  tavola  e  ma- 
solide.  » 

io  lo  conobbi  per  privata  e  gen- 

S  '/.  mesi  dopo. 

marzo  1677,  aveva  18  anni  e  da  9 
portava  il  male.  La  cicatrice  ser- 
rante le  mascelle  era  a  destra;  la 
sezione  dell'osso  cadde  a  livello 
del  2.*   molare;   In  60.'  giornata 

4  anni  dopo. 

sorli  nn   pezzo  d'osso  necrosato 
Inerente  ai  moncone  periferico  ;  la 
ferita   guari   poscia   rapidamente. 
Il  massimo  allontanamento  dei  den- 
ti ba  luogo  a  livello  del  canino  e 
piccolo  molare   del  lato  destro  e 

Pare  I  funo  dopo  (!) 

raggiunge  1  liS  centlm.  DaH'egr. 
sig.   dott.  MDslarl  assistente  alla 
Cliolea  ohirurgiea  di   Parma,  fai 
assicurato  che  poco  tempo   dopo 

24  mesi  dopo 

to  della  met&   destra  sana  della 
mawella  era  awal  maggiore. 

■  1 

8 

so 

s 

3   ■ 

li          ;    ■ 
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CASI  DI  SERRAMENTO  ORLE  iASCELO 
1.*  Otti  op«r«tt  o^  T«ro  prota— o  Banar«l 


4 

Nome 
dell'  opera- 
tore 

fi 

zi 

Malattia 

dalla  quale  orlglab 

il  MrrameBto 

Cora  teutata 

avanti  d' istituire 

la  fblaa  artioolaxiooa 

DaU 

dfliroper» 

Eione 

1 

■Wllnu 

1 

da  noma 

Recisione  deUe  cioa- 
triol.  apertura  penna 
nente  deUe  mascelle. 

ISESmano 

2 

Esmarcb 

B(o) 

da  noma 

Neunna  operazione 

1858  1;dil 
IMO  al 
180T  4. 

3 

Ried 

1 

id. 

(?) 

1857  agMt 

* 

Noaabaimi 

6  (e) 

Da  periostite,  4;  da 
meroDrlallemo  e  aorofo- 
la  1. 

Apertura  fonata  delle 
mascelle  In  due. 

18fl3  l;im 

5 

Langenbeck 

2 

da  noma 

Oparaiione  dt  plaatloa 

ige» 

6 

Wagner 

* 

da  noma 

Dilatazione  forzata 
delle  masoelle. 

IB» 

7 

Heath 

1 

Da  noma  e  stomaUte 
mercorialo  1. 

Neaaona  enra. 

1864 

8 

Bryk 

2 

Da  noma  1  :  da  flem- 
mone  della  gaanoia    ed 
oateo-perioaUte  1. 

Beelaioni   delle  dea- 
trloL 

1868  1; 
ig«l  1; 

S 

Demapqnay 

1 

da  noma 

Recisione  della  oioa- 
trlce  :  poi  ool  prooeaio 
RUzoU  nel  18& 

isgg 

10 

Deq>rèt 

1 

da  ferita 

(?) 

1873 

Annudale 

I 

da  noma 

Operaslone    di    pla- 
stica. 

um 

Somma 

"ir 

'       '■ 
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UBATI  CDL  PROCESSO  DELLA  IIESE2I0NE 


MMoando  oiraa  3  o  più  oentlmatrl  d'oi 


il 

Epoca  nltima 

nella  quale  fti  confermata 

la  gnariglono 

dopo  l'operazione 

Ili 

li. 

OsBaaTAZiosi 

1 

5 

Un  anno  dopo. 
Da6meala4aiini  dopo. 

(i^  I  1  oaai  operati  dall' Esmarcb 
dopo  U  1860  mi  furono  seotilmeote 
comunicati  per  lettera  dallo  j^teuo 
operatore. 

(b)  Il  caso  pabbUcato  da  Frenkel 
Tb.  nel  1809  è  dato  come  guarito. 

1 
5 

12  anni  dopo  (b) 

6  BotUmKDe  dopo  S:  3 
me§l  dopo  2  :  dne  anni 
dopo  1. 

(e)  Tre  eael,  3  operati  m11863  e< 
1  nel  1807  mi  furono  dal  professor 
HuBsbanm  gentilmente  comunicati 
per  lettera,  asflieme  con  ilrlsnltato  fi- 
nale dei  primi  due. 

2 

1 

18  med  e  6  anni  dopo- 
IO  meli  dopa 

(d)  I  oasi  dati  per  gaarlti  ftirono 
pQbblicsti  molto  tempo  dopo  1'  ope- 
razione ,  nel  1873. 

I 
S 

£  anni  dopo. 
4  e  B  anni  dopo  (d). 

1  (e) 

(e)  Per  pioemia. 

(/)  <  Bnlletin  et  Mémolres  de  la 
SociétódeCbiror^iedeParl».  >T.n, 
1876.  p.  322. 

1 

Sanili  ed  1  mese  dopo  (f). 

1 

Un  anno  dopo. 

SO 

1 

^jBffU.  T*t  S47. 
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£.• 

rsMoand 

o 
la 

i| 

Nome 
dell' opera- 
tore 

l'i 

MalatUa 
dalla  quale  originò 

Gnra  tentata 
avanti  d'isUtaire 

Data 

dell'opei* 

dona 

l 

DltteU 

Da  noma 

Nesenaa  cnra. 

1859 

2. 

MitcheU 
fieiUT 

Da  noma 

Heath  la  ree.  della  oic. 

1862 

3 

Galloid 

Da  noma  1  :  da  flemm. 
■opp.  della  reg.  mass,  pa- 
roMdea  U 

Dilataeiono  fonata. 

1860  1: 

IBCTL 

4 

Degni» 

Da  noma 

0) 

1863 

5 

Bolnet 

Id. 

QHl  operato  nel  1860 
col  processo  BizzoU. 

1863 

e 

Wagner 

Da  Doma  consecitiTO 
a  soarlaUina. 

NesBnna  cura. 

1864 

7 

Bernard 

CUftoDS 

Da  noma 

Id. 

18d5 

8 

Id. 

Id. 

1867 

S 

Middeldorpf 

Anohilosi  T«ra  e  doatriol. 

DUataz.  delle  mascelle. 

18S8lDgli< 

IO 

Fischer 

Id.  dello  steaso  soggetto. 

Id.       Op.  daU' altro 
lato  4  mesi  prima. 

1868  noT. 

11 

OnrdonBnek 

Id. 

Nesauia  cnra. 

1809 

12 

Hwgott 

Dalnflamm.  e  gangrsna. 

Id. 

1864 

13 

MaxGonnao 

Da  noma 

Distacco  dellaguancta 
aderent«    ed    apertura 
delle  mascelle. 

1878 

U 

U.'  Liwson 

Da  noma 

Id. 

1875 

15 

M.'  Mason 

Serramento  artlc.  da  In- 
flamm.  deirarUcolat.tem- 
poro-masc.  destra  da  scar- 
lattina: briglia  cicatriziali. 

Nessuna  onra. 

1875 

10 

Beatb 

Da  noma 

Bacione  delle  olcatri- 
ci  da  Fergosson. 

1862 

17 

B&nm 
(Wertnim) 

Da  ferita 

Apertura  forzata  delle 
mascelle. 

uni 

18 

Cazin 

Flemm.  della  gaanela  e 
regione  oiasaeterioa. 

0) 

1877-11 

le 

Pozil 

Summa 
Somma  tot. 

SI 
42 

Inflamm.  dell'art  tem- 
poro-mascell.  e  oioatrioe. 

Dilstasion». 

Coogic 
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va  plooel  tratto  d'oaao  (da  pochi  mltUmetri  a  1  li2  centimetri}. 


Epoca  nltlma 

nella  quale  fu  oonfennata 

la  guarigione 

dopo  t'openulone 


13  mesi  dopo  (e). 
2  Vt  mesi  dopo, 
7  anni  dopo  (d). 

IS  mesi  dopo. 
14  mesi  dopo. 

0)      > 


3  anni  dopo. 
2  mesi  dopo. 

nasi  e  Arnesi  dopo.  (A) 

4  mesi  dopo. 


Ito) 


(a)  Per  mancanEa  di  cura  consecn- 
tlra  da  Intolieraoza  del  soggetto. 
Questo  caso  mi  fu  gentilmente  oo- 
manioato  per  lettera  dal  prof.  Qalloz- 
zi,  assieme  con  il  risultato  finale  del- 
l'altra. 

(b)  Questo  caso  di  recidi  ra  non 
dovreb S'essere  calcolato  giacché,  dal- 
l'operatore si  ommise  la  coraoonse. 
cntiva  ;  (  avendola  affidata  al  pa- 
renti). 

(e)  Mori  allora  per  tnborcolosi. 


(d)  Ch.  Heath  a  pag.  346  della  sna' 
opera  <  I^juries  aod  Diseases  of 
the  jaws.  »,  2.'  Edit.  London  1872, 
dà  ancora  li  caso  di  M.*  Bernard 
I  seguito  da  soddlsfàcentissimo 
risultato. 

(«)  BiproduzloDB  completa  del  ser- 
ramento 1q  sei  mesi,  mentre  daf 
prima  li  risultato  ottenuto  era  soc 
aisfacente  :  queste  dettagliate  notizie 
potai  arerò  da  lettera  dello  stesso, 
mrgott  in  data  20  noTombre  1878. 


{/)  Una  tetterà  deiroperatorescritr 
ta  nel  novembre  1878  m'^sioara 
della  doratura  guarigione. 

(ff)  Fa  ommoBBa  la  cura  oonsecu' 
tlva  :  l'operatore,  ammonito  da  que- 
sto caso,  dice  doversi  estirpare  un 
peszo  d'osso  più  lungo  di  quelob'e- 
gll  fece. 


XK)  Il  secondo  caso  mi  fa   corno 
oleato  per  lettera   dall'operatore. 
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Come  risulta  dalle  precedenti  tabelle  raccoUl  an  nniùero  com- 
pìesBiva  di  70  casi  dì  Berramento  delle  mascelle  curati  col  me- 
todo dell'  istituzione  d'una  falsa  articolazione  sulla  mascella  stessa, 
in  una  parte  periferica  alla  sede  del  serramento,  (metodo  Riz- 
zoli-Esmarch),  i  quali  diedero  56  guarigioni,  9  recidive  e  5  morti. 

Per  rapporto  al  processo  operativo  i  suddetti  casi  sono  divisi 
come  segua 

Processo  della  resezione  casi  42:  guariti  36;  recidivati  4;  morti  2 
*  >      sezione       »    23  :      >       20;        >         5  ;     >     3 

Non  tenendo  calcolo  delle  modalità  d'esecuzione  si  ha  quindi, 
col  processo  della  resezione,  pur  contemplando  il  caso  Daguise 
(che  per  la  ragioni  già  dette  non  lo  dovrebbe  essere),  il  10  per  Ojo 
di  recidiva  ed  il  5  per  Oio  di  mortalità  (circa)  ;  mentre  col  pro- 
cesso della  sezione  si  avrebbe  il  18  per  Oio  di  recidiva  e ,  non 
valutando  il  caso  Aubry  morto  per  malattia  non  dipendente  dal- 
l'operazione, l'il  per  Oio  di  mortalità. 

l'casi  operati  colla  resezione  vanno  ora  divisi  a  seconda  della 
modalità  operativa  aaata  in  : 

Resezione  process.  Esmarch  casi  21  ;  guariti  20;  recidivati  0;  morti  1 

>  »     modificato   »    21:      >      16;       >         4;     »     1 

Da  cui  risulta  che  la  resezione  come  vaole  Esmarch  diede 
0  per  Oio  di  recidiva  ed  il  4  e  ffaz.  per  Oio  di  mortalità,  e  la 
resezione  modificata  estirpando  un  corto  tratto  d'osso  invece  il 
20  per  Oio  di  recidiva  ed  il  4  e  fraz.  per  0[o  (circa),  di  mortalità, 
quindi  un  per  Ojo  di  mortalità  eguale  ed  uno  di  recidiva  assai 
maggiore  che  non  colla  resezione  come  vuole  Esmarch. 

I  casi  operati  colla  sezione  vanno  pure  divisi  in  quelli  colla 
seeione  intràboceale,  vero  processo  fiizzoli,  ed  in  quelli  colla  s$- 
none  estraboeeale,  premettendo  le  incisioni  esterne. 

Sezione  intrabocale  casi  15  :  guariti  11  ;  recidivati  4  ;  morti  0 

>  estraboeeale    »    IS:       >        9;         >         1;      >      S 

Bisulta  quindi  per  la  sezione  Intràboceale  il  26  per  0|0  di 
recidiva  ed  il  0  per  0|0  di  mortalità,  mentre  per  la  sezione  estra- 
boccale si  ha  1*8  per  Oio  di  recidiva  ed  il  24  per  Oio  di  morta- 
lità ;  quindi  an  per  0[0  di  recidiva  assai  forte  nella  prima ,  ed 
OD  per  0|o  di  mortalità  assai  forte  invece  nella  reconda. 

Onde  i  numeri  soprannotati  abbiano  più  possibilmente  da  espri* 
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mere  il  vero  è  ìndlspensabild  cba  non  «la&o  vaiatati  quei  casi 
di  ognuna  della  diversa  maniere  d'  opra^re  appo  i  quali  la  gua- 
rigione non  aia  stata  confermata  6  mesi  dopo  l'operazione,  tempo 
appena  sofficiente  per  assicurare  dalla  duratura  guarigione.  De- 
vono quindi  essere  esclusi  da  calcolo  per  la  resezione  casi  10  e 
per  la  sezione  casi  S. 

I  primi  10  divisi  come  segue  :  resezione  Bsmarch  4,  resezione 
modiflcata  6  ;  per  coi  le  proporzioni  numericlie  della  resezione 
rest&no  ridotte  come  segue  : 

Resezione  (complessivamente)  casi  82:  guariti  26;  recid.  4;  morti  2 

>  processo  Esmarch    »    17:      »       16;     »      0;     »      1 

>  »       modificato    >    I&:      »       10;     »      4;     >      1 

I  6  casi  di  sezione  clie  devonsi  escludere  da  calcolo  vanno 
divisi  come  segue:  sezione  intraboccale  3,  estraboccale  9;  la 
proporzione  numerica  della  sezione  diventa  quindi  ì 

Sezione  (complessivamente)  casi  22:  guariti  14;  recid.  5;  morti  S 


intraboccale  >     12: 

estraboccale  »     10; 


1;      >     6 


Ammesse  giuste  la  basi  di  queste  tabelle  esse  dimostrano  : 

1.**  ette  i  due  processi  reaegione  e  seeione  modifieaii  danno 
risultati  molto  meno  soddisfacenti  di  quelli  dati  dal  detti  processi 
eseguiti  come  si  vuole  cbe  da  obi  li  proposero; 

2."  Che  la  reiezione  <  processo  Esmarch  >  nel  'mentre  non 
espone  a  recidiva  è  abbastanza  grave; 

S."  Che  la  resezione  modificata  espone  alla  recidiva  ed  éXa, 
mortalità  più  cbe  la  sezione  con  qoalnnque  modalità  sia  essa 
eseguita  ; 

4."  Cbe  la  sazione  Intraboccale  oltre  essere  l'operazione  più 
cosmetica  è  anche  la  più  innocente,  ma  espone  focilmente  aUa 
recidiva  dell'inimobilitÀ  della  mascella  ; 

5 ■"  Che  la  sezione  fatta  premettendo  le  incisioni  esterne  espone 
alla  recidiva  meno  che  la  sezione  intraboccale,  ad  alla  mortalità 
assai  più  che  non  la  sezione  intraboccale  e  la  resezione. 

Giova  ancora  notare  che  la  sezione  conduce  assai  più  facil- 
mente all'istituzione  della  Guisa  articolazione  sa  le  superfioi  .di 
sezione  della  mascella  sono  prese  da  necrosi  e  per  tal  via  da 
perdita  di  sostanza  deU'oaso,  come  nel  caso  di  Eeterle,  di  Au- 
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1)17,  ìd  uno   di  Mazzoni^  in  uno  di  Bertini  e  nel  caso  del  pro- 
fessor Gherardi. 

Non  sarebbe  ntile  unire  la  parta  migliore  delle  dirersa  ma- 
niere d'operare,  vale  a  dire  eseguire  ona  reaaùme  in^aboccalet 

n  prof.  Bizzoli,  come  mi  risulta  da  una  sna  lettera  vi  sa- 
rebbe propenso. 

Alla  clinica  il  giudizio. 

Nella  speranza  di  portare  quoto  materiale  per  rispondere  alla 
quìstione  importantissima  di  chirurgia  pratica,  cioè  <  quale  dei 
dne  processi  eeeiotte  o  reseaione  conduca  ad  un  più  sicuro  e  com- 
pleto risultato  >  tentai  giovarmi  deiresperimentazione  sui  bruti. 

Il  lettore  dia  a  queste  ricerche  il  vaJore  che  meglio  stima. 

la  16  cani  cominciai  a  provocare  artiflcialmente  il  serramento 
delle  mascelle  nel  seguente  modo;  premessa  la  cloroformizza- 
zione  completa  spalancai  la  bocca,  ed  esportai  la  mucosa  orale 
del  cu)  di  sacco  geno-mascellare  destro ,  pel  tratto  d' un  dito 
trasverso  dietro  l'angolo  della  bocca  Ano  al  bordo  anteriore  del 
massetere,  distaccandola  dalla  superficie  intema  della  guancia  e 
dalle  corrispondenti  porzioni  di  superficie  estema  delle  arcate 
alveolari  :  recisi  trasversalmente  il  massetere  ;  poscia  cauterizzai 
profondamente  col  caustico  attuale  le  dette  'superficie  cruenti. 
Dopo  questo  trattamento  in  capo  di  4  a  5  settimane  colla  cica- 
trice Bi  formava  a  poco  a  poco  il  serramento  completo  della 
mandìbola  inferiore. 

Allora  in  7  dei  cani  colle  mascelle  per  tal  modo  serrate 
eseguii  davanti  alla  sede,  del  serramento,  appena  dietro  l'angolo 
orale  destro,  la  semplice  sezione  della  branca  orizzontale  della 
mandibola  operando  cosi  :  staccai  l'estremità  destra  del  labbro 
Inferiore  dall'osso  ed  abbassai  l'angolo  orale  fino  a  scoprire  il 
bordo  lìbero  della  mandibola,  girato  quest'ultimo  con  un  isolatore 
staccai  per  buon  tratto  (l  li2  centimetri) ,  le  parti  molli  che 
B'attaccano  alla  superficie  interna  della  mascella  (1)',  fatta  nel 
bordo  libero  delPosso  un'  intaccatura  colla  sega  compii  la  reci- 
sione trasrersa  con  due  o  tre  colpi  di  scalpello  (2),  e  l'opera- 


(1)  Credendo  con  cib  di  eoddisfàre  al  precetto  di  Mazzoni  <  di  iso* 
lare  bene  gli  estremi  deiroeeo  sezionato  dai  tessati  molli  del  piano  della 
bocca  >. 

(2)  Fer  recidere  trasversalmente  la  branca  orizzontale  della  mascella 
inferlortì  di  an  cane  di  media  grossezza  è  indispensabile  ricorrere  a  quel 
jnezzJ  t  le  tenaglie  ossivore  riescono  InsaffioienU. 
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none  focendo  saltar  via  il  dente  o  pezzo  di  dente  «  ano  aWeolo 
limitrofl  alla  sezione,  in  modo  che  ì  monconi  dell'osso  presero 
in  parte  la  forma  smazzata. 

Kei  primi  giorni  si  tennero  divise  le  snperQcie  di  sezione 
coli'  intromissione  d'nn  corpo  straniero  (1),  e  si  fecero  eseguire 
ai  monconi  movimenti  passivi  (movendo  forzatamente  il  mento 
e  metà  sana  della  mascella  inferiore)  ;  più  tardi  si  ricorse  alla 
dilatazione  delle  mascelle  (2),  ed  agli  eseroizìi  di  masticazione 
dando  a  rosicchiare  delle  sostanze  dare  (ossa). 

In  altri  7  cani,  pure  colla  bocca  cbiusa  per  effetto  della  gii 
descritta  lesione,  eseguii  invece  nella  stesso  luogo,  appena  al 
davanti  della  sede  del  serramento,  l'esportazione  d'un  pezzo  di 
2  li2  centimetri  d'osso  nel  seguente  modo  : 

Con  un  taglio  di  tutta  spessezza  dalle  parti  molli  scoprii  il 
bordo  inferiore  della  mascella  per  l' estensione  dì  3  centimetri 
circa,  indi  isolai  il  corrispondente  tratto  di  branca  mandibolare 
col  distaccare  le  parti  molli  dalle  superficie  laterali,  badando  di 
conservare  diligentemente  il  rìvestimento  mucoso-periosteo  della 
snperflcle  interna;  ciò  eseguito,  un  assistente  fece  sporgere  il 
bordo  ottuso  (inferiore)  dell'osso  dell'estremità  posteriore  della 
prima  ferita,  divaricandone  e  proteggendone  le  labbra  colle  dita 
o  con  uncini  ottusi,  ed  io  fatta  con  una  piccola  sega  ad  arco 
una  profonda  intaccatura  nel  detto  bordo  compii  poscia  con 
scalpello  e  martello  la  sezione  posteriore  dell'osso;  tosto  la  bocca 
si  aperse  ;  fatto  sporgere  dalla  ferita  il  tratto  d'osso  isolato  lo 
recisi  in  parte  colla  piccola  s^a  ad  arco  ed  in  parte  collo  scal- 
pello al  livello  dell'estremità  anteriore  della  prima  ferita,  espor- 
tando cosi  un  tratto  d'osso  di  2  1x2  centimetri  e  più.  Diviso  a 
metà  il  rivestimento  mucoso  periosteo  distaccato  dalla  superficie 
interna  dell'osso  resecato,  ebbi  due  lembetti  che  ripiegai  ciascuno 
sul  moncone  osseo  corrispondente  ed  assicurai  alla  gengiva  e 
periostio  del  lato  opposto  (superficie  estema  dell^sso),  ricoprendo 
perfettamente  ciascuna  sezione  della  mascella.  TTltimai  l'opera- 
zione cucendo  la  ferita  cutanea. 

In  questi  casi  operati  colla  resezione  non  fa  fiotta  cura  oon- 
seoativa. 

(1)  Pezzetti  qnadrilonghi  di  sughero  o  di  gomma,  pratica  tanto  rao> 
comandata  dal  ilg.  Mazzoni. 

(2)  Ottenuta  merco  d'un  caneo  di  legno  Inslnnato  fta  i  denti  del  lato 
sano  ed  asBictirato  ai  canini  Infeiiore  e  enperlore. 
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Intanto  3i  noti  che  mentre  la  reazione  fu  limitata  nella  rese- 
alone,  giacché  dopo  il  12'  giorno  la  r^ione  operata  si  troTavia 
già  quasi  indolente,  nella  sezione  inrece  essa  fìi  abbastanza  Tira, 
era  provocata  e  sostenuta  principalmente  dalle  lacerazióni  ine- 
vitabili per  allontanare  e  muovere  il  moncone  periferico  sai 
centrale. 

Un  risultato  si  poteva  gii  vedere  un  mese  dopo  l'operazione. 

Tutti  i  cani  operati  colla  resezione  presentavano  una  cicatrice 
affatto  indipendente  per  ciascun  moncone  e  godevano  la  massima 
libertà  nei  movimenti  del  moncone  periferico  e  necessariamente 
del  mento  e  della  metà  sana  della  mascella  inferiore  ;  mentre  negli 
altri,  operati  colla  semplice  sezione  dell'osso,  la  più  dilìgeol»  cnra 
consecutiva  non  valse,  che  già  alla  fine  della  4*  eettìmana  dal- 
l'operazione non  era  più  possibile,  anclie  a  forza,  d'insinuare  fra 
le  arcate  il  cuneo,  impedendolo  assolutamente  la  cicatrice  cbe  s'era 
a  poco  a  poco  formata  :  tale  cicatrice  abbracciava  i  due  monconi, 
]  quali  ancorché  godessero  di  certa  mobilità,  tuttavia  lasciavano 
nn  grado  dì  litwrtà  al  mento  ed  alla  metà  sana  della  mascella 
assai  inferiore  che  in  quelli  operati  colla  resezione  ed  insnfO- 
ciente  a  permettere  ai  bordi  liberi  d^l' incìsivi  un  allontana- 
mento maggiore  di  2  1^2  centimetri, 

A  4  mesi  circa  dall'operazione  la  differenza  del  risultato  era 
ancor  più  spiccata;  nei  sette  cani  operati  colla  resezione  anziché 
diminuire  andò  di  qualche  poco  aumentando  la  libertà  nei  mo- 
vimenti della  metà  sana  della  mandibola ,  e  gli  animali  riusci- 
rono a  mangiare  ed  a  rosicchiare  ossa  come  fossero  sani;  mentre 
invece  negli  altri,  operati  colla  semplice  sezione,  la  cicatrice  ser- 
randosi ridusse  il  grado  d'abbassamento  della  mascella  Inferiore 
In  due  all'allontanamento  degl'  incisivi  di  2  centimetri,  in  due  a 
poco  meno  cbe  1  li2,  e  negli  ultimi  due  essendosi  ossificata  la 
cicatrice  (callo),  rimasero  solo  con  quel  piccolo  grado  di  mobi- 
lità della  mascella  inferiore  cbe  era  permesso  dalla  cicatrice  ser- 
rante. 

I  disegni  83."  e  34.°,  tav.  T,  rappresentano  la  testa  di  dae 
cani,  uno  (83.°)  operato,  per  torre  il  serramento  oicatriziala  delle 
mascelle  artificialmente  provocato,  colla  resezione,  e  l'altro  (S4.°) 
invece  colla  sezione  semplice  dell'osso.  I  due  animali  vennero 
sacrificati  4  mesi  dopo  l'operazione. 

Nella  fig.  33.*  (resezione),  si  vede  la  mascella  inferiore  abbas- 
eabite  al  punto  che  gì'  incìsivi  superiori  distano  dagl'  inferiori 
centimetri  7;  i  due  monconi  della  mascella  inferiore  distanti 
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poco  più  d'un  ceotimeiro  e  mezto  l'niio  dall'altro ,  sono  muniti 
di  una  cicatrice  affittto  Isolata  ;  solo  uniti  fra  loro  da  un  plcco- 
liaiimo  cordoncino  cicatriziale,  in  corrispondenza  al  margine  Infe- 
riore. Il  moncone  periferico  nel  movimento  d'abbajBsamento dotta 
parte  sana  della  mascella  Inferiore  al  sposta  al  disotto  del  mon- 
cone cannale ,  discendendo  come  ai  vede  nella  fig.  33  *  S  per 
centimetri  2,  millimetri  8,  eseguendo  col  mento  un  legger  mo- 
Timanto  di  traslazione  verso  li  lato  resecato,  mentre  il  moncone 
centrale  A  della  mascella  sta  immobile  contro  la  mandibola  sn- 
periore. 

Cinque  altri  cani  operati  come  l'antecedente  colla  resezione, 
sacrificati  a  6,  8,  10,  12,  14  mesi  dopo  l' operazione ,  offrivano 
tutti  lo  stesso  risultato. 

Bammento  che  In  questi  ouiì  operati  colla  resezione  non  Ai 
fatta  cura  consecutiva. 

Nella  fig.  84*  (sezione),  si  rileva  invece  che  il  mento  stirato 
a  fona  s'abbassa  solo  ad  allontanare  i  margini  liberi  degrincistri 
laterali  sinistri  di  2  centimetri  (1);  1  due  monconi  della  mandibola 
infwiore  sono  leggermente  ingrossati  ed  uniti  tra.  loro  da  un 
eorto  cordone  fibroso,  il  quale  permette  al  'periferico  l'abbassa- 
mento al  disotto  del  centrale  di  solo  li2  centimetro  ;  nell'abbai 
samento  della  mascella  il  moncone  periferico  rotava  lateralmeata 
e  verticalmente  in  nodo  da  scostarsi  in  dirozione  obliqua  dal  cen- 
trale (fisso)  a  y  aperto  al  bordo  alveolare.  Il  mento  abbassando^ 
non  compiva  movimento  di  traslazione  verso  il  Iato  operato.  La 
parte  resa  Ubera  della  mascella  inferiore  (mento  e  metà  sinistra) 
si  abbassava  rotando  sui  suoi  estremi  (articolazione  temporo-ma- 
BC6llare  sinistra  e  falsa  articolazione)  ed  eseguendo  colla  por- 
zione media  (regione  del  canino  e  primo  molare)  un  combinato 
movimento  d'abbassamento  e  di  forte  rotazione  in  dentro.  Que- 
sto disegno  fu  tratto  da  una  testa  del  due  cani ,  fra  i  primi  6 
oparstì  colla  semplice  sezione  della  branoa  orizzontale ,  appo  1 
qoali  il  processo  ebbe  miglior  riuscita.  In  nessuno  dì  questi 
cani  per  quanta  diligenza  ponessi  neila  cura  consecutiva  potei 
ottenere  la  oicatrizzaileae  isolata  dì  ciascun  moncone. 

Due  cani  curati  del  surameseto  cicatriziale  delle  mascelle , 

(1)  Si  noti  che  nel  cane  essendo  la  distanza  tra  la  sede  della  falsa 
arUcolaslODe  ed  il  mento  molto  maggioro  che  aell'aomo,  un  piccolo  mo- 
vimento ncAta  prima  iadoee  n  moTlmento  assai  sentito  nel  secondo, 
essendo  quest'alUmo  l'estremo  parlferiao  d'an  raggio  assai  ptù  tonno. 
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uno  colla  resezione  e  copertoni  dei  monconi  ossei  col  lembo 
mncoBO-periosteo,  ed  imo  colla  semplice  sezione  furono  conser- 
Tatl  in  vita  Ano  a  2  anni  dopo  l'operazione  ;  qneati  dimostra* 
rono  ancor  più  palesemente  la  differenza  di  risultato  dato  dai 
dne  processi.  Quello  operato  col  processo  della  resezione  godeva 
dopo  2  anni  la  massima  mobiliti  del  mento,  e  metà  sana  della' 
mascella,  mentre  l'altro  operato  colla  sezione  godeva  d'un  llmi- 
tatìssimo  morimento;  11  mento  s'abbassava  solo  Ano  ad  allonta- 
nare il  bordo  lìbero  degl'  incisivi  di  quasi  1  li2  centimetri,  ancor- 
ché diligentissima  cura  consecutiva  fosse  stata  continuata  per 
oltre  4  mesi  dall'operazione. 

Ho  operato  gli  altri  dae  cani,  anmialati  di  serramento  cica* 
triziale  delle  mascelle  (arHficialmente  provocato),  colla  resezione 
d'un  pezzo  di  2  centimetri  di  branca  orizzontale  di  mascella 
inferiore  al  davanti  della  sede  del  serramento,  senza  ricoprire  i 
monconi  ossei  col  lembo  mncoso-periosteo ,  ed  il  risultato  in 
questi  fu  meno  felice  che  negli  altri  7  operati  colla  resezione  s 
copertura  dei  monconi  ossei  col  lembetto  mncoso-periosteo.  Sa- 
crificati quei  cani  a  4  ed  8  mesi  dopo  l'operazione  si  osservò  che 
i  monconi  della  mascella  inferiore  arano  uniti  da  un  grosso 
cordone  fibroso,  il  quale  abbarbicandosi  all'estremità  leggermente 
ingrossata  d'un  moncone  s'assottigliava  a  metà  per  raggiungere 
ed  attaccarsi  all'altro  moncone.  Tale  cordone  (cicatrice)  limi- 
tava il  movimento  d'abbassamento  del  moncone  periferico  e  ne- 
cessariamente del  mento,  al  punto  che  questo,  stirato  anche  a 
forza  ÌQ  basso ,  i  bordi  liberi  degl'  incisivi  venivano  a  distare 
solo  4  1(2  centimetri. 

Mi  pare  che  trattandosi  d'una  quistione  pnramente  meccanica 
sia  lecito  trasportare  in  parte  sull'uomo  i  risultala  dell' .eaperi- 
mentazlone  sugli  animali;  e  quindi  ritenere  che  la  resezione  d'un 
pezzo  d'osso  d'un  pajo  di  centimetri  di  lunghezza,  ricoprendo  i 
monconi  od  anche  il  solo  periferico  con  nn  lembetto  mncoso- 
periosteo,  distaccato  dalla  superficie  interna  del  pezzetto  osseo 
resecato,  sia  procedimento  operativo  che,  sebbene  meno  cosmetico 
della  semplice  sezione,  conduce  per  una  strada  più  piana  e  sicura 
al  raggiungimento  dello  scopo  ultimo  dell'operazione,  vale  a  dire, 
alla  libertà  del  mento  e  della  metà  sana  dalla  mascella  inferiore 
nei  movimenti  mastlcatorii. 

Il  risultato  degli  esperimenti  vale  anche  a  dimostrare  la  più 
frequente  conformazione  assunta  dalla  falsa  articolazione  e  del 
modo  di  muoversi  il  moncone  periferico. 
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Nel  casi  operati  colla  sezione  il  sopraddetto  modo  dì  muoTersl 
della  parte  resa  lìbera  dalla  mascella  inferiore  fu  soll'tioino  ben 
espresso  dal  prof.  Mazzoni ,  e  lo  rilevai  io  pare  spiccatissimo 
sul  caso  operato  dal  proC  Gherardi. 

Nella  resezione,  come  risolta  guardando  la  %.  33.*,  non  ha 
Inogo  formazione  di  falsa  articotazioDe  ;  i  dne  monconi  muniti 
di  cicatrice  isolata  si  trovano  dì  fronte  l' uno  all'  altro  affatto 
indipendenti  o  si  muovono  quasi  senza  toccarsi  Nella  sezione 
invece  paò  formarsi  la  falsa  articolazione  ;  io  trovai  in  tre  casi 
la  forma  dì  falsa  articolazione  detta  da  Rokìtansky  (<  pathologis. 
Anatom.  >),  sirtartrosi,  ed  in  S  quella  detta  diartrosi  (in  2  casi 
avvenne  ossiflcazione). 

la  manualità  operativa  da  me  osata  sai  cani  si  applica  benis- 
simo ancbs  sull'uomo  ;  me  ne  persuasi .  operando  sul  cadavere 
mentre  le  mascelle  erano  ad  arte  forzatamente  chiuse. 

Sono  veramente  spiacente  che  il  risultato  delle  mie  ricerche 
esperimentali  sui  cani  m'abbia  condotto  a  conclusioni  che  non 
concordano  totalmente  coU'optDione  dell'  illustre  operatore  di 
Bologna 

Ora  mi  si  potrebbe  objettare  ;  ma  le  operazioni  di  plastica 
non  soppiantano  quest'operazione  sulla  mascella  ì 

Intanto,  come  già  dissi,  le  operazioni  di  plastica  aspettano  la 
sanzione  dall'esperienza,  e  quindi  per  ora  un  giudizio  definitivo 
non  può  essere  ancora  pronunciato  ;  ma  ancorché  l'  esperienza 
la  dimostrasse  perfettamente  conformi  allo  scopo,  resta  sempre 
la  modalità  di  serramento  cicatriziale  AqIAa posteriore,  nella  quale 
non  possono  essere  applicate  le  operazioni  di  plastica,  ed  in  coi 
solo  potrà  valere  il  metodo  dell'istituzione  della  falsa  artico- 
lazione. 

Se  col  serramento  delle  mascelle  esiste  la  perdita  dell'angolo 
orale,  di  parte  d'un  labbro,  della  guancia  è  precetto  di  sana  pra^ 
tica  di  riparare  al  difetto  di  queste  parti  dopo  aver  istituita  la  falsa 
articolazione.  Eseguendo  contemporaneamente  e  l'operazione  per 
istituire  la  falsa  articolazione  e  la  plastica,  l'atto  operativo 
s'aggrava  di  troppo,  e  nella  cura  consecutiva  si  incontrano  esi- 
genze tutt'  affatto  opposte ,  giacchà  la  falsa  articolazione  rl- 
diìede ,  per  istituirsi ,  moto  ;  e  la  plastica  invece ,  per  riuscire , 
riposo. 

Per  cui  sebbene  la  doppia  operazione  sia  in  qualche  caso 
riuscita  ad  ottimo  esito,  come  in  quello  d'Esterle,  d'Esmarcb,* 
pure  è  con  Bizzoli,  Mazzoni,  Temeuil,  Duplay,  ecc.,  pratica  più 
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commendevole  eseguire  le  operazioni  di  plastica  solo  dopo  assi- 
curata l'Istituzione  della  falsa  articolazione. 

E  se  il  serramento  cicatriziale  è  bilaterale  f 

In  caso  non  fossero  applicabili  !  processi  plastici,  la  falsa 
articolazione  eseguita  sui  due  lati  potrà  condurre  alV'apertura 
della  bocca,  ma  ogni  movimento  di  maeticazions  resta  inevita- 
bilmente perduto  se  la  falsa  articolazione  è  per  la  saa  sede  pe- 
riferica al  sito  d' inserzione  dei  muscoli.  Aronsshon  avrebbe  ese- 
guito  in  un  caso  l'operazione  sui  due  lati. 

Mìddeldorpf  e  Fischer  per  serramento  articolare ,  ancbilort 
vera  della  mascella  e  briglie  cicatriziali  istituirono  la  falsa  arti- 
colazione sui  due  lati  a  livello  dell'angolo  e  della  branca  mon- 
tante della  mascella. 

SksTjL  specie. 

Serrtaeato  gUii4oltn  o  paroUdeo  delle  mHselle. 

A  compiere  la  trattazione  dell'alimento  rimane  a  dire  qual- 
che parola  su  questa  forma.  Ne  è  causa  l' ingrossamento  della 
glandola  parotide. 

Il  dott  Samuel  Qross  di  Fbiladelphia  nella  sua  grand'opera  di 
chimica,  come  riporta  anche  Heath,  op.  cit.,  pag.  835,  cosi 
s'esprime  a  questo  proposito:  <  Finali^,  immobilità  of  the  jaws 
may  be  caused  by  the  pressure  of  a  neighbouring  tumour,  espe- 
cially  if  it  occnpies  the  parotid  ragion ,  so  as  to  malte  a  dìMct 
impression  upon  the  tempero- maxillary  joint.  » 

Eammentando  la  posizione  ed  i  vincoli  della  glandola  paro- 
tide diventa  facile  comprendere  il  meccanismo  col  quale  essa 
ingrossata  deve  portare  difficoltà  ad  abbassare  la  mascella  in- 
feriore. 

La  glandola  parotide  ingrossando,  se  le  sue  naturali  connea- 
sioni  non  cedono,  resta  costretta  nella  fossa  parotidea;  e  quindi 
anche  a  premere  da  dietro  in  avanti  contro  il  bordo  posteriore 
della  mascella.  Se  tale  pressione  à  mite  risalterà  difficoltà,  se  è 
forte  impossibilità  ad  aprire  la  bocca. 

Nel  forte  ingrossamento  unilaterale  della  parotide  coli'  immo- 
bilità della  mascella  inferiore  s'avrà  deviazione  del  mento  al  lato 
opposto,  col  bilaterale  si  avrà  coli' ImmotàUtàravanuunento  del 
corpo  della  mascella. 
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L*  ingrossamento  della  glandolB  parotide  à  provocato  dai  tu- 
mori e  dall'  inflammazlons. 

Nei  tumori  il  Tolume  della  glandola  aumentando  gradatamente 
le  connessioni  aponeuroticbe  della  medesima  possono  venir  allen- 
tate, il  tumore  farsi  esterno  in  massima  parte  e  mobile ,  e  cosi 
U  mandibola  interiore  sfuggire  alle  conseguenze  meccaniche  cbe 
alta  sua  funzione  deriverebbero  dall'ingrossamento  della  parotide. 

Bartolommeo  Panizza  (1),  e  N.  K  Smitli  di  Baltimora  (2),  di 
mostrarono  questo  Datto  deiresternarsi  dei  tumori  della  parotide 
e  per  esso  sostennero  la  posslbilitA  e,  per  alcuni  casi,  la  f^ìlità, 
d'estirpare  la  parotide  degenerata. 

Meli' inflammazione  il  volume  della  glandola  aumenta  troppo 
rapidamente  perchè  i  vincoli  di  questa  possano  allentarsi  ;  ciò 
apiega  perchè  il  serramento  delle  mascelle  sia  più  ft'equente  con- 
s^inenza  delle  varie  forme  d'infiammazione  della  parotide  che 
dei  tumori  della  atessa  glandola. 

Sezionando  del  casi  di  parotide  fiw;ilmente  si  è  convinti  della 
saddescritta  condizione  meccanica  del  serramento  della  mascella 
provocata  dall'  ingrossamento  della  parotida 

Nella  parotide  oltre  quest'azione  puramente  meccanica  capace 
di  difficoltare  l'abbassamento  della  mascella  dobbiamo  tener  cal-r 
colo  anche  d'on'azione  riflessa;  la  parotide  infiammata  pressa 
dalla  mascella  che  si  abbassa  divien  sede  di  dolori ,  i  quali  per 
azione  riflessa  sospenderanno  il  movimento  d'abbassamento  non 
solo,  ma  provocheranno  una  spastica  contrazione  dei  mnacoli 
fllovatori  della  mascella. 

Nel  caso  d' ingrossamento  della  regione  parotidea  il  sintomo 
del  difficoltato  abbassamento  della  mascella  può  essere  ritenuto 
quale  criterio  di  peso  per  differenziare  se  l'affezione  è  della  pa- 
rotide o  dei  tessuti  superficiali, 

S  decorso  la  prognosi  e  la  cura  di  questa  specie  dì  serra- 
mento delle  mascelle  sono  strettamente  legate  con  quelle  del- 
l'affezione di  cui  il  serramento  non  è  che  on  sintomo ,  per  cui 
tralascio  di  parlarne. 


fi)  <  llalattle  dsUa  glandola  puotide.  >  —  <  Qan.  lied,  di  Hllano  » 
1849. 

(3)  *  Dtalon.  di  eìtrnat.  prat  di  S.  Cocker  >  Trad.  LongU,  1844-tf, 
voi.  U,  Art  Tiunori,  .pig.  B06. 
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1874,  pag.  55.  Osserr.  XXXIT. 
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P.  Tenore.  <  Arcbivio  di  cbirurgia  pratica  di  Palasciano.  >  Anno  III, 
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remedied  by  operatiou.  >  —  «  Guy's  Hospital  Reports  >  XVI, 
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Tavola  V. 

Fig.  30.^  Rappresenta  il  caso  HagnaBi  Oinseppa,  ammalata  di  ser- 
lamento  cicatriziale. 

Fiff.  31.''  CongegQO  per  applicare  Dn  ponto  a  larghe  plaetrìne  di 
'  arorio. 

Pig.  32.*  Caso  Magnont  dopo  l'operaiione. 

F^.  33.*  Testa  d'on  cane  dt  media  grossezza  al  qaale  era  stato 
provocato  artificialmente  il  serramento  cicatriziale  delle  mascelle  ;  per 
cura  di  questo  fu  operata  la  resezione  di  2  l\2  oentimetrl  di  branca 
orizzontale  destra  della  mascella  inferiore  al  davanti  della  oioatrice, 
ricoprendo  eiascnn  moncone  osseo  con  lembo  mncoto^perlosteo  distac- 
cato dalla  snperfiole  intema  del  pezzo  resecato;  jI  d  il  moncone  oenr 
trale,  B  il  peritbrico  della  mascella  ;  4  mesi  dopo  l'operazione ,  ^ler-, 
torà  massima  delle  mascelle. 

Fig.  34.*  Testa  di  cane  come  sopra  operata  colla  sezione;  1  mesi 
dopo  l'operazione  ;  apertura  massima  delie  mascelle. 


li  Dùrettore  s  Oertnte  rwponteibtU 
ProC  A.  Ctnrsdk 
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AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 

FJURrrEl     OBIGmSTAT.TI 


Tol.  347.  -  Fase.  741. 


Dell*  sTTelenamento  eo*  preparati  di  xin«o. 

Nota  dd  prof.  A.  COERADI. 

I  tossicologi,  da  parecchi  casi  che  ne  sono  aTrenati  di  receate , 
sono  stati  tratti  a  considerare  gli  effetti  delle  preparazioni  di  zinco, 
ed  in  particolare  del  solfato  e  del  cloruro,  sul  corpo  umano.  Ma 
non  ancora  è  stata  fatta  in  modo  sufficiente  la  storia  clinica  e 
tossicolt^ca  di  tali  composti,  presso  che  tutti  gli  scrittori  essen- 
dosi contentati  di  riferire  il  caso  che  fu  dato  loro  di  vedere  e  su 
di  esso,  sebbene  unico,  trarne  generali  conclusioni  ;  errerò,  se  di 
altri  tennero  conto,  non  abbracciarono  l'insieme  de'  fatti,  o  non 
ne  valutarono  con  bastevole  diligenza  o  finezza  le  ragioni  delle 
particolarità  e  delle  differenze ,  che  ne'  singoli  casi  occorrono , 
nà  possono  esser  pretermesse  in  vista  altresì  delle  relazioni  con 
le  indagini  e  1  giudizj  della  medicina  legale. 

Con  questa  nota  non  intendiamo  di  fare  una  monografia,  ma 
semplicemente  dì  porgere  più  largo,  se  non  migliore  contributo, 
all'anzidetto  capitolo  della  tossicologia,  limitandoci  anche  alla 
sola  parte  clinica,  come  quella  che  più  s'addice  alla  qualità  di 
questo  Qiomale.  lacomìncìamo  dal  solfato  di  zinco. 

I. 

■=  Osserv.  1.  —  Nell'Infermeria  della  prigione  centrale  di  Clair- 
Taux  11 12  aprile  1877  vennero  condotti  60  detenuti  malati,  1  quali 
verso  la  mezza  notte  aveano  sofferto  violente  coliche  senz'evacua- 
zioni, fortissimo  male  di  stomaco  e  di  testa.  IL  dott  Latier,  medico 
Ajwau.  Toh  247.  18 
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di  qaella  carcere,  notava  i  seguenti  sintomi:  cefalalgia  inteasa, 
debolezza  generale  e  tanta  che  molti  dovettero  essere  portati  a 
letto  non  potendo  reggersi  in  piedi  ;  pungente  cardialgia  in  tutti, 
6  soltanto  in  3  0  4  vomiti  di  materia  biliosa  ;  in  tutti  forti  colicbe, 
quasi  continue,  ma  evacuazioni  rarissime  di  materie  fecali  semi- 
solide, gialliccie  con  rimasugli  de'  cibi  mangiati  il  di  prima  :  in 
taluno  tenesmo  del  retto;  orine  molto  abbondanti  e  naturali, 
senz'albumina';  la  lingua  umida,  anche  ne'  più  malati,  bianchiccia; 
le  gengive  un  po'  gonfie,  rosse  nel  mainine  ;  11  polso  ampio  bat- 
teva 100  volte  ed  anche  120  in  coloro  che  maggiormente  soffri- 
vano ;  ne'  più  tremori  delle  membra  e  granchi  dolorosi ,  che  la 
più  lieve  pressione  aumentava,  siccome  aumentava  i  dolori  di 
ventre.  Semplice  la  cura;  clisteri  emollienti,  o  col  laudano, infuso 
di  the,  ecc. 

La  sera  dello  stesso  giorno  alquanti  di  quegli  uomini  pote- 
rono uscire  dall'infermeria;  invece  altri  20  ve  n'entrarono  con 
gli  stessi  sintomi  degli  altri  accolti  la  mattina,  ma  in  loro  soprav- 
venuti 12  ore  più  tardi;  e  però  ne  rimanevano  in  letto 64.1  cli- 
steri col  laudano  aveano  si  diminuito  le  coliche,  ma  n'era  sua- 
■seguita  frequente  e  copiosissima  diarrea,  onde  che  tra  la  sera 
e  la  notte  v'ebbero  da  15  a  20  evacuazioni  biliose  e  punto  san- 
guigne. Il  giorno  dopo  venne  prescritto  bismuto  e  laudano  con 
molto  vantaggio  ;  in  uno  o  due  giorni  fermossi  la  diarrea ,  non 
cosi  la  debolezza,  che  continuò  di  più;  nondimeno  in  5  giorni 
quasi  tutti  furono  In  grado  di  rimettersi  al  lavoro. 

Causa  del  male  fu  del  solfato  dì  zinco  gettato  per  brutto 
scherzo  nel  latte,  che  venne  distribuito  la  mattina  alle  nove  ai 
60  primi  ammalati ,  e  alle  otto  circa  della  sera  agli  altri  20. 
L'analisi  chimica  trovò  solfato  di  zinco  nel  latte,  e  per  succes- 
sive indagini  si  potò  valutare  che  2  grammi  di  esso  della  qualitÀ 
commerciale  fossero  soluti  nel  mezzo  litro  di  latte  dato  a  cia- 
scuno de'  prigionieri  che  caddero  malati ,  od  ebbero  a  patire 
qualche  molestia,  poiché  500  razioni  di  quello  furono  distribuite, 
e  quanti  ne  bevettero  ebbero  a  soffrire  coliche  con  stitichezza 
prima,  diarrea  poscia,  ecc.  in  diverso  grado,  ma,  meno  gli  80  pre- 
detti, in  misura  si  mite  da  non  aver  bisogno  dì  soccorso  medico. 
Di  due  gatti  a  cui  fa  dato  eguale  quantità  del  latte  medesimo 
uno  mori  nello  stesso  giorno,  l'altro  stette  malissimo  per  vomito, 
diarrea,'  ecc. 

In  altro  gatto,  cui  il  Lutier  diede,  incominciando  da  5  centi- 
grammi,  dosi  crescenti  di  solfato  di  zinco,  non  apparvero  sintomi 
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gravi  che  quando  il  sale  giunse  alla  qaantità  d'un  grammo  in 
250  grammi  di  latte  ;  nel  quale  umore  il  sale  stesso  si  sciolse 
facilmente  senza  dare  cattivo  sapore,  poicbò  non  solamente  i 
gatti  lo  presero  benissimo,  ma  nessuno  dei  moltissimi  prigionieri 
ebbe  indizio ,  che  qualche  cosa  d' insolito  vi  fosse  commesco- 
lato (1>  = 

Il  fatto  narrato  dal  doti  Lutier  diede  motivo  alto  Cbevallier 
di  occuparsi  di  bel  nuovo  della  quis'tione  se  ì  sali  di  zinco  siano 
0  no  nocivi,  molto  più  che  il  Dragendorlf  ba  affermato  che  il 
solfato  dì  zinco  o  vitriolo  bianco  spesso  è  stato  dato  con  propo- 
sito  criminale  (2)  ;  e  però  ei  credeva  di  dover  rechercher  ce  quc 
les  ioxicologiates  avaient  fait  eonnattre  sur  le  ginc  ei  ses  sels  (3). 

Accennate  alcune  qualità  del  zinco  metallico ,  ricorda  che 
Malouin,  è  già  più  d'un  secolo,  avea  avvertito  che  lo  zinco  tpo- 
trebbe  essere  sostituito  allo  stagno  perchè  più  duro  e  meno  fusi- 
bile ;  ma  che  pericoloso  sarebbe  vestirne  ì  vasi  che  servir  debbono 
alla  preparazione  de'  cibi,  perchè  lo  zinco  è  solubile  negli  acidi 
vegetali  più  deboli,  quali  l'aceto,  il  socco  di  limone,  l'agresto,  ecc. 
e  perchè  i  sali  di  zinco  hanno  un'  azione  emetica  gagliardissima. 
Lo  Cbevallier  condivìde  quest'opinione,  sebbene  da  altri  combat- 
tuta, e  cita  quattro  osservazioni  per  provare  che  il  sidro  e  il 
vino  rodono  lo  zinco,  t'olio  e  le  sostanze  grasse  lo  sciolgono. 

Quindi  riferisce  parecchie  osservazioni  per  mostrare  che  11 
solfato  di  zinco  è  velenoso ,-  le  osservazioni  contrarie,  a  suo  av- 
viso, sono  inesatte,  e  se  in  parecchi  casi  non  è  seguita  morte,  è 
fuori  di  dubbio  che  cotesto  sale  mette  a  grave  pericolo  la  vita; 
né  vale  il  dire  che  gì'  inglesi  lo  prescrivono  alla  dose  di  7  od 
8  grammi  (4),  quando  i  fotti  ch'esso  ha  potuto  raccogliere  per- 
suadono a  non  farne  uso  che  con  cautela.  E  i  fotti  addotti,  com- 
presi in  9  osservazioni  (5),  riguardano  15  persone,  4  delle  quali 


(1)  Lutier  H.  <  EmpolsouDement  par  le  vitrlol  hlanc.  >  —  <  Oazatto 
dea  HóplUai  >  Paris  18T7,  p.  676. 

(S)  DragflDdorCT.  e  Manael  de  Toxicotogie.  >  Paris  1873,  p.  163. 

(3)  Cbevallier  A.  <  Observatioas  tozicologiqnes  sur  le  zinc ,  ses  at- 
llages  et  les  sals  de  ce  metal.'  >  In  :  «  Annales  d'Hygiéne  publique.  > 
Paris  1878,  L,  144. 

(4)  La  <  British  Pbarmacopeia  >  (London  1867}  prescrive  cbe  il  sol- 
foto  di  zinco  coma  emetico  eia  dato  alla  dose  di  10  a  30  grammi,  vaia 
a  dire  da  65  centlgr.  a  gram.*  1,75. 

(5)  Nell'Osservazione  10.*,  cbe  ò  là  &'  relativa  al  eolfoto  di  sinoo. 
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soccombettero.  Di  tali  osaerTazioni  due  soltanto  doq  trovo  ci- 
tata da  altri  autori,  lo  altre  sono  prese  dai  trattati  di  tossico- 
logia deU'OrQla  e  del  Christison,  né  sempre  esattamente  indicate. 
Una  delle  osservazioni  nuore  si  riferisce  ad  un  farmacista  di 
Nenlly,  clie,  avuto  dal  droghiere  del  solfato  di  zinco  per  solfato 
di  magnesia,  diede  quello  Invece  di  questo  ad  un  tale  cbe  n'ebbe 
eoliche  violente  ed  eccessiva  purgagione.  L'  altra  osservazione 
tratta  di  doppio  avvelenamento  criminoso ,  la  moglie  avendo 
avvelenato  il  vecchio  marito  di  84  anni,  per  isposare  il  drudo, 
cbe  a  sua  volta  si  Levava  attorno  con  lo  stesso  mezzo  la  sposa. 
Il  povero  vecchio  campò  da  U  giorni  ed  ebbe  a  patire  acuti  do- 
lori, insopportabile  calore  nello  stomaco  e  negl'  intestini,  vomiti 
e  firequentì  evacnazioni  di  ventre  ;  senza  che  mai  medico  fosse 
chiamato  ad  assisterlo.  Aperto  il  cadavere,  apparve  acuta  infiam- 
mazione nello  stomaco  e  negl'  intestini  earacterisée  par  une  colo' 
ration  variant  du  roage  pale  au  rouge  brun.  I  periti  trovarono 
solfato  di  zinco  ne'  visceri,  e  ad  esso  attribuirono  la  malattia  e 
la  morte  del  vecchio  medesimo  ;  siccome  accagionarono  il  sol- 
fato di  zinco  d'aver  prodotto  due  mesi  prima  l'altra  morte, 
dq'  inchiesta  avendo  fatto  conoscere  che  i  sintomi  precorsi  erano 
eimili  a  quelli  avvertiti  nel  vecchio  anzidetto. 

Come  vedesi  le  due  osservazioni  sono  assai  ìnsufScienti ,  ni 
valgono  a  chiarire  la  storia  clinica  e  tossicologica  del  solfato  di 
zinco;  il  quale,  essendo  avvenimento  se  non  rarissimo,  certo  non 
comune,  meritava  d' essera  meglio  studiato  e  più  ampiamente 
svolto,  anche  per  soddisfare  all'obbligo  che  lo  Chevallier  mede- 
simo s'era  prefisso,  come  sopra  fa  detto,  di  esporre  ciod  quanto 
ì  tossicol(^i  aveano  detto  in  proposito.  Ma  s'ei  può  scusarsi  d'aver 
ommesso  parecchi  casi  cbe  di  recente  vennero  narrati  ne'  Gior- 
nali medici,  stranieri  rispetto  alla  Francia  {1\  non  potrà  valergli 


■ODO  aniti  doe  fatti  :  invece  nan  dev'essere  annoverata  la  13.*,  cbe  sa- 
rebbe relativamente  la  IO.*,  perohè  l'avveleoamento  doloso  avvenne  con 
Il  solfato  di  slnco  mescolato  ad  arsenico.  E  pert»  nell*  Insieme  rimangono 
0  osservazioni. 

(1)  Eccone  alcuni  esempi  i»  succinto: 

Ramsay  F.  W.  t  Poisoniog  bj  sniptaate  of  zlnc.  >  —  («  Pblladelpbia 
med.  Raport  >  186S,  Abr.  Zt). 

Invece  di  solfato  di  magnesia  venne  presa  nna  buona  cacohlsjata 
di  solfiito  di  zinco,  donde  vomito  violento,  dolore  nell'epigastrio,  grande 
proatratione,  tosse,  lagrimazione,  flusso  diarroico.  Il  bicarbonato  di  soda 
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la  scusa  per  la  Memoria  del  Tardiea  e  Bousain  Sur  Vempoiso»- 
nement  par  ìe  vitrioì  hlane  (solfate  de  zÌdc),  pubblicata  non  sola- 
mente a  Parigi,  ma  negli  stessi  Annales  d^Eygiètie  publique,  di  coi 
è  collaboratore  lo  Clievallier,  pochi  anni  prima,  cioè  nel  1871.  Di 
più  il  caso  che  t'  è  riferito  ò  importante  e  con  molti  particolari, 
si  riguardo  ai  eintoml  ed  al  corso  del  veneficio,  come  alle  lesioni 
trovate  nel  cadavere  ed  alle  indagini  cbimico-legall  Ricordia- 
molo In  breve. 

=  Osserv.  II.  —  Una  donna  di  60  anni,  in  ottima  salute,  mao- 
giava  aul  mezzogiorno  una  zuppa  in  cui  con  intenzione  criminosa 
era  stato  messo  del  solfato  di  zinco  in  quantità  non  bene  determi- 
nata, ma  certamente  grande  ;  sebbene  la  trovasse  amara  ed  acre, 
sebbene  il  gatto  della  casa  non  volesse  mangiarne  (1),  la  trangu- 
giava. Di  11  a  poco  si  senti  male  e  venne  colta  da  vomiti  che  nà 
la  teriaca  col  miele,  né  11  latte  di  capra  valsero  a  fermare,  e  sol- 
tanto diminuirono  col  sopragginngere  della  diarrea,  che  sempre 
più  indeboliva  l'inferma  ;  il  medico  in  &tti,  che  la  vedeva  verso 
sera  il  di  appresso,  la  trovava  sfigurata,  pallida,  con  occhi  infos- 
sati, pupille  dilatatissfme,  pelle  fredda,  polso  frequente  debolìs- 


e  uova  Bbattate ,  serrlrooo  da  antidutl  :  nel  4."  giorno  forte  bruoiore 
e  prurito  alla  pelle  -,  Torse  per  effetto  del  veleoo  ?,  cbiede  l'Hasemann,  che 
riftrisos  11  caso  nel  <  Jabresberlcbt  uber  die  Leistungen  uad  Fortscrltte 
in  der  gesammten  UediclD.  >  (Berllo  1870,  Jabr.  1869,  1,  33^). 

F«llet&r.  «  Avvelenamento  eoe  sale  amaro  conUnente  vitriolo  di 
zinco  >,  nella  ■  Gazzetta  medica  nngherese  >  (Qyógyaszat).  A.  1875,  n.  SO. 
(Dragendorff.  «  Jabresbericht  (Or  die  Fortscbritto  der  Pai-macognoala 
Pharmacie  nnd  Toiicologle  >  lO  Jahrg.  1875,  Oottlngen  1876,  p.  427). 

Una  donna  di  31  anni,  avea  acqnistato  da  un  farmacista  1  oncia  e 
metsp  di  solfato  di  magnesia;  non  appena  l'ebbe  preso  seotì  sausea, 
con  vomito,  dolori  di  etomaco  e  generale  nalegaere  ;  una  solnzione  di 
carbonato  di  soda  con  mordna  rimase  senz'effetto,  contìnaando  il  vomito 
di  materie  verdi;  sopraccblamato  altro  medico  trovava  olanotica  la  faccia, 
coperto  di  Avddo  sudore  11  corpo,  e  debole  11  battere  del  cnore.  Soltanto 
il  giorno  dopo  venne  sotpetto  ad  uno  del  5  medici  coDEultati  si  trat- 
tasse di  avvelenainento.  La  misera  moriva  48  ora  dopo  preso  il  malau- 
gorato  rimedio.  Dallo  stomaco,  Il  cui  contenuto  per  aocidenta  nella  se- 
sìoae  del  cadavere,  andò  perduto,  furono  tratti  3  centlgr.  di  ossido  di 
sIdco.  Nel  solfato  dì  magnesia  di  quella  stessa  fòrmaoia  da  cui  r  avea 
tolto  la  deftinU  trovaronii  70  parti  per  100  di  solfato  di  ainco!! 

(I)  Un  cane  invece,  che  posola  mangio  de'  reciticci  dell'  inferma  n'ebbe 
vomito  e  per  un  po'  di  tempo  mostrb  di  non  ietar  bene. 
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Simo,  lingua  bianca,  reapiro  penoso;  prostrazione,  sensazione 
come  di  fuoco  in  gola,  oppressione  e  dolore  ansioso  ai  precordj. 
Foche  ore  dopo,  alle  otto  pomeridiane,  moriva,  serena  la  mente 
fino  all'ultimo.  TSél  cadavere  aperto  passate  48  ore,  e  già  in  nv- 
viata  putrefazione  correndo  il  mese  di  giugno,  i  polmoni  appar- 
vero non  infiammati,  ma  di  colore  rosso  brano  con  macchie  nere 
irregolari  ;  il  cuore  flaccidissimo,  il  ventrìcolo  sinistro  pallido  e 
vuoto,  il  destro  con  alquanto  sangue  nero  assai  denso;  la  milza 
molle  e  zeppa  di  sangue,  siccome  il  f^ato  di  colore  verde  cupo. 
Le  vene  dello  stomaco  e  d^l'  intestini  distese  da  sangue  nero , 
specialmente  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco  ;  la  mucosa  del 
tubo  digerente  rammollita  con  macchie  rosse ,  brune ,  ammuc- 
chiate alla  parte  inferiore  dell'esofago  a  tutta  la  zona  cardiaca 
dello  stomaco,  al  duodeno  ed  al  cieco.  L'analisi  chimica  poi  tro- 
vava dello  zinco  non  solo  nelle  membrane  dello  stomaco  e  degli 
intestini,  ma  anche  nel  fegato  ,e  nella  milza  in  quantità  nota- 
bile, e  nella  metà  della  minestra  rimasta  nella  pentola  potè  trarsi 
•11  centigraromi  d'ossido  di  zinco  pnro,  corrispondenti  a  grammi 
1,46  di  solfato  di  zinco  cristallizzato.  Per  altri  ìndizj  gli  Autori 
presamevano  fossero  stati  messi  nella  minestra  suddetta  da  oltre 
7  grammi  e  mezzo  del  sale  veneflco  (Tr'-GO),  dose  assurément 
suffisante,  secondo  gli  Autori  medesimi,  per  produrre  la  morte 
in  una  donna  di  quell'età.  = 

Parimente  fa  meraviglia  come  lo  Ghevallier  non  abbia  ricor- 
dato nella  sua  Memoria,  stampata  nello  scorso  luglio  il  caso  rife- 
rito dal  dott.  Duro;  fin  dall'ottobre  dell'anno  innanzi  (1877)  alla 
Società  medico-pratica  di  Parigi,  e  pubblicato  nel  quaderno  del- 
l' Union  medicale  del  5  marzo  1878  ;  ripareremo  quindi  alla  di- 
menticanza dando  compendiato  il  caso  suddetto,  che  fu  un  tenta- 
tivo d'avvelenamento. 

=  Osserv.  III.  —  Il  sig.  X.  onorato  mercante  di  Parigi,  malcon- 
tento del  servizio  della  cuoca  licenziolla,  lasciandole  i  consueti  8 
giorni  per  provvedersi  d'altro  padrone.  D'allora  in  poi,  ogni  volta 
dopo  aver  mangiato,  il  sig.  X  ebbe  a  sofi'rire  mal  di  stomaco  e  di 
ventre,  ma  si  lievemente  da  non  venii^li  sospetto  di  opera  malva- 
gia. Se  non  che  il  terzo  giorno  avendo  seco  a  desinare  un  amico, 
entrambi,  subito  dopo  aver  mangiato  della  cicoria  al  succo,  furono 
colti  da  violenti  e  abbondanti  vomiti ,  con  dolori  susseguiti  da 
ripetute  e  penose  evacuazioni  alvine.  Per  buona  ventura  dopo  8 
0  10  ore  non  restava  nell'uno  e  nell'altro  che  grande  spossatezza, 
pallore,  freddo  specialmente  alle  gambe.  La  mattina  susseguente 
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la  pietosa  cuoca  per  ristorare  il  padrone,  esibivagli  una  tazza  di 
buona  cioccolata,  che  pur  venne  presa,  ma  non  senza  diffidenza, 
poiché  risentiva  quel  sapore  insolito,  che  avea  trovato  il  di  prima 
neU'  intingolo  di  cicoria  ;  non  ne  bevette  quindi  che  150  grammi; 
nondimono  ciò  bastò  per  ridestare  vomito  e  diarrea,  eoo  dolori 
di  stomaco  e  d' intestini  più  intensi  ancora,  per  non  essersi  del 
tutto  rimessi  i  visceri  dalla  patita  irritazione.  Scacciata  la  fem- 
mina e  fattane  querela,  venne  data  la  sospetta  cioccolata  da 
analizzare  all'Autore  ;  il  quale  vi  trovava  il  solfato  di  zinco  nella 
proporzione  di  4  per  100.  E  però  il  povero  mercante  ebbe  ad 
ingojare  con  que'  150  grammi  di  cioccolata  6  grammi  di  solfìito 
di  zinco,  donde  gli  effetti  emeto-catartici  violenti  e  dolorosi,  ma 
brevi  nò  gravi,  ninna  sequela  morbosa  essendo  rimasta,  ed  ogni 
cosa  essendosi  naturalmente  ricomposta  dopo  12  o  14  ore. 

E  però ,  so^iunge  il  Duroy ,  quand'  anche  il  solfato  di  zinco 
venisse  dato  a  dosi  maggiori,  non  potrebbe  riescire  veramente 
velenoso  essendo  evacuante,  e  quindi  in  certo  modo  l' antidoto 
di  sé  stesso.  E  per  vero  Orflla  potè  far  trangugiare  30  grammi 
dì  cotesto  sale  a  de'  cani  di  mediocre  statura  senz'altra  molestia 
che  quella  de'  molti  vomiti  con  qualche  guaito ,  tanto  che  11  di 
appresso  erano  pienamente  rimessi  e  mangiavano  di  buona  voglia. 
Non  cosi  invece  se  l'esofago  veniva  loro  legato,  e  per  conse- 
guenza impedito  il  vomito  dell'amministrato  veleno  (1).  = 

Udito  questo  caso  uno  de'  socj,  il  Labarraque  Seniore,  ram- 
mentava che  un  tale,  or  son  più  che  trent'anni,  volendo  purgarsi 
andò  da  un  droghiere  per  un'  oncia  di  sale  di  SedUtz  ;  n'  ebbe 
invece  un'  oncia  di  soU^to  di  zinco,  da  cui  in  poche  ore  rimase 
morto. 

Il  dott  Lemoisne  narrava  che,  stando  su  d' una  nave  in  Co- 
cincina, un  marinajo  bevette  un  bicchiere  d'' acqua  in  cui  per 
■svista  erano  state  sciolti  45  grammi  di  solfato  dì  zinco,  invece 
di  solfato  di  soda;  venne  quindi  a  prendere  circa  12  grammi  di 
sale  :  susseguirono  immediatamente  vomiti  violentissimi  con  sin- 
tomi assai  gravi  per  alquante  ore,  nondimeno  il  giorno  dopo  era 
guarito.  Ed  altri  casi  si  possono  aggiungere  tenendo  conto  di 
quelli  indicati  dal  Taylor  nell'ultima  edizione  dei  Frinciples  tuta 
^aeHce  of  medicai  Jurisprudenee  (2). 

(1)  Doroy.  <  Tentative  d'empoisonnement  par  le  snlfote  de  tìao.  > 
(<  L'Union  medicale  »  1878,  N.  ZI,  p.  380). 

(8)  lADdon  1873,  voi.  I,  p.  319.  . 
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Il  Tardieu,  di  coi  lamentiamo  ora  la  perdita  insieme  eoo  il 
BoQssin,  facevano  riflettere,  esponendo  il  Catto  soTraccennato,  cbe 
l'aTrelenamento  per  mezzo  del  solfoto  di  zinco  è  si  raro  che 
nemmeno  -re  n'ha  un  oaso  nelle  statisticbe  criminali,  e  cbe  per 
tal  motiTO  raverano  iacinto  neWÈtude  ctinique  et  médieo-ìégcfy 
sur  rempoisotmement  ;  nondimeno  il  solfato  di  zinco  è  taor  d'ogni 
dnbbio  velenoso,  e  n'  è  nna  prova  il  fatto  suddetto  ;  il  quale ,  a 
loro  avviso,  per  la  prima  volta  porgeva  materia  ad  una  perizia 
giudizìiu'ia  per  avvelenamento  criminoso.  Ed  in  prova  di  tale 
rarità  facevano  riflettere  che  VOrflla  non  avea  riferito  cbe  tre  casi, 
ninno  da  lui  osservato  (1),  il  Dévei^je  nulla  ag^unse  a  quanta 
da  quel  celebre  trattatista  era  stato  detto  (2),  ed  il  Taylor  non 
ha  addotto  se  non  due  casi,  uno  de'  quali  pertinente  al  doti  Qibb, 
l'altro  al  doti  Ogle;  nel  primo  la  donna  sopravvisse  sebbene 
avvelenata  con  8  grammi  e  mezzo  di  solfato  di  zinco,  nel  secondo 
il  veneficio  tenne  corso  lento  e  fini  in  morte  (3).  Ma  se  più  dili- 
genti ricerche  fossero  state  fatte  d'  alquante  altre  osservazioni 
potevasi  corredare  la  storia  clinica  e  medico-legale  del  veneficio 
col  vitriolo  bianco.  E  perchè  sono  di  molto  pregio,  e  nondimeno 
presso  che  negletta  o  dimenticate  ci  pare  di  non  lasciare  sfti^^re 


(1)  Cioè  quelli  di  BDCban  (<  Médecioe  domasUqae  >■  Paris  1789,  III, 
450),  di  Schenler  (<  Joarnat  gónéral  de  Médecioe ,  Chlrargie  et  Phar- 
macie.  >  Paris  1781,  LVI,  SS),  di  Fodere  (<  Traité  de  médeclne  legale.  > 
Parla  1813,  IV,  165),  SI  avverte  por  altro  che  il  1.'  caso  non  è  vera- 
mente del  Bacban,  ma  del  traduttore  francese  della  <  Domeitic  Medi- 
cine >,  Duplanll,  il  quale  flbbe  l'osservazioDe  dal  Parmentlere  l'inseriva 
in  una  nota  all'opera  suddetta. 

(2)  Dévergie.  <  Médecine  legale  tbéorìqoe  et  pratiqne  »  3*  édit., 
Ili,  649. 

(3)  Taylor  A.  «  The  prinoiples  and  practlce  ot  medicai  Jurispni- 
dence.  >  London  1866,  p.  254.  —  Nella  sncoessiva  edizione  11  medico-le- 
gista del  <  Qoj'e  Hospital  >  aggiungeva  11  caso  del  doti  Mackintosh 
(riferito  anche  dallo  Clievallier),  che  riguarda  on  giovane  di  SO  anni,  11 
qnale  per  aver  preso  in  Isbaglìo  un'  oncia  di  solfato  di  zinco  per  sale 
d*EpBom  n'ebbe  dopo  pochi  minuti  vioientlsBlmo  vomito  e  diarrea  con 
tale  abbattimento  di  forte  da  non  potersi  regger  in  piedi  ;  11  giorno 
appresso,  essendo  già  cessate  nella  sera  le  evacnaiioni ,  era  tormentaio 
da  granelli  nelle  breccia  e  nelle  gambe,  con  dolori  di  ventre,  particolar- 
meate  da  parte  della  vescica,  stordimento  e  un  po'  di  male  di  gola;  tàb 
nondimeno  l'indomani  potè  riprendere  le  hooende  sae  di  «ervitere. 
(«  Lanoet  »  187%  May  25). 


D,qit,zeabyG00»^lc 


206 

ropporta&tfft  di  mettere  in  vista  le  quattro  storie  di  arrelena- 
mento  per  aoUÌEito  di  zinco  pubblicate,  son  più  cbe  trent'snni,  dai 
dottori  Camillo  Flataer  ed  Antonio  Fignacca,  professore  il  primo 
dì  medicina  legale.  Secano  l'altro  della  Facoltà  medica  nell'TJni- 
versità,  di  Pavia,  dove  poi  ebbe  anche  l' insegnamento  clinico. 
Le  due  prime  Btorìe  vennero  agli  autori  riferite  dal  doti  Paolo 
Borati,  la  3^  storia  dal  dottor  Francesco  Casorati  e  la  4*  dal 
dott  Luigi  Sacchi  (I);  in  tre  casi  l'avvelenamento  accadde  per 
errore,  ma  nell'  ultimo  caso  pare  che  il  soli^to  di  zinco  fosse 
strumento  di  suicidio,  del  cbe  non  s'avrebbe  altro  esempio  cbe 
nell'altro  del  Mertzdorff  consegnato  nel  1824  nell'^rcAiv  fùr  die 
tnedicinisiAe  Erfàhrungen  dell'Home  (2). 

■=  Oìserv.  IV.  (1.')  —  Una  mattina  del  novembre  1S47  una  gio- 
vane robusta  di  25  anni,  prendeva  per  isbaglio,  invece  di  solfato  di 
magnesia  un'  oncia  e  mezzo  di  solfato  di  zinco  sciolto  nell'acqua. 
Bevutala  tutta  in  una  volta  n'ebbe  vomito  sul!''  istante ,  e  dopo 
alcuni  minuti  andò  anche  di  corpo.  Presto  i  polsi  divennero  tea- 
qnenti  e  piccoli  con  grave  prostrazione  di  forze,  dolori  al  ven- 
Mcolo,  al  ventre,  e  diminuzione  della  temperatura  cutanea:  ces- 
sano quindi  i  dolori  -,  il  corpo  maggiormente  si  raffredda ,  vien 
meno  la  circolazione  cardiaco-arteriosa,  con  cianosi  alle  braccia; 
morte  in  capo  ad  ore  13  e  30  minuti. 

Importa  notare  che  il  vomito  e  le  scariche  alvine  incomin- 
ciate, pressoché  subito  trangugiato  11  veleno,  continuarono  quasi 
senza  interruztonè  per  mezz'ora  circa;  le  materie  cacciato  fuori 
col  vomito  e  per  secesso  erano  fluide  e  di  colore  giallo  aranciato. 
'  Dapprima  fu  data  acqua  tiepida  con  zucchero,  poscia  latto  fresco 
con  carbonato  di  magnesia  ;  nelle  ultime  ore  di  vita  furono  am- 
ministrate sostanze  eccitanti ,  applicati  senapismi ,  panniUni 
caldi,  ecc.  Le  facoltà  intollettoali  rimasero  perfettissime  Ano  alla 
morte. 

Aperto  il  cadavere  dopo  quaranta  ore  vennero  notate  prin- 
cipalmente le  seguenti  cose:  lividezze  estose  a  quasi  tutta  la 
anperScie  del  corpo;  generale  injezione  vascolare  , del  tessuto 
mucoso  dello  stomaco.,  con  rammollimento  gelatiniforme  dello 
stesso  tossuto  ;  congestione  sanguigna  diffusa  a  tutto  il  cervello 

(1)  <  Gaz.  med.  Lombardia  >  1848,  p.  110. 

{Z)  B.  XLVI,  2  Abtb.,  8.  259-262.  —  Lo  Chevallier  cita  il  caso  del 
M«rtidorfl,  togliendolo  dal  ChristiBOo,  senta  notare  la  particolarità-  del 
bioidlo  (p.  1S2). 
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ed  alle  sue  membrane  ;  con^stione  polmonare;  cariti  destre  del 
,  cuore  piene  di  sangue  atro  denso  :  la  bocca,  la  faringe  e  l' eso- 
£ago  senza  veruna  alterazione  ;  qualche  cbiasza  lievemente  ros- 
signa  tanto  sulla  super0cie  esterna  quanto  suU'  interna  d^li 
Intestini  tenui  ;  il  crasso  non  svea  altro  che  un  po'  di  jnuco 
bianco  gialliccio  ed  anche  in  minor  quantità  che  nel  tenne.  Nelle 
materie  contenute  entro  lo  stomaco  e  gì'  intestini  tenni  fu  tro- 
vato notevole  quantità  di  solfato  di  zinco,  sebbene  il  vomito  fosse 
stato  prontissimo  e  copioso,  come  si  è  detto  ed  anche  pochi  mi- 
nati dopo  avessero  tenuto  dietro  abbondanti  scariche  di  ventre.  e= 
=  Osserv.  V.  (2.")  —  Uguale  quantità  di  solfato  dì  zinco  cioè 
un'  oncia  e  mezzo,  ossia  45  grammi  circa  (1),  venne  presa  nello 
stesso  modo  e  momento  dalla  soreHa  maniere  della  giovane  di 
cui  è  detto  precedentemente.  Avea  essa  35  anni,  del  pari  robusta 
e  che  come  l' altra  credette  prendere  solfato  di  m^nesia  per 
purgarsi.  In  questa  il  vomito  non  apparve  che  dopo  15  minuti, 
e  le  scariche  alvine  non  incominciarono  che  dopo  molte  ore.  In 
tutto  il  corso  della  giornata,  cioè  dalle  7  antim.  alle  5  vespertine, 
l  sintomi,  furono  ì  medesimi  che  nella  sorella  minore  ;  senonchè 
al  freddo  cutaneo  succedeva  la  sera  il  calore  e  smetteva  il 
romito  -,  sintomi  febbrili  nella  notte  e  nel  secondo  giorno  ;  sudori 
nella  notte  susseguente  e  nel  terzo  di  ;  sintomi  di  gastrite  e  feb- 
bre che  non  cessa  se  non  verso  il  sesto  giorno;  guarigione  il 
quindicesimo ,  rimanendo  per  altro  grave  debolezza  sicché  sol- 
tanto passati  altri  4  o  5  giorni  fii  capace  di  reggersi  in  piedi. 
Per  rimedj  vennero  dati  carbonato  -di  magnesia  e  latte  ;  in  tutto 
il  corso  della  malattia  niun  perturbamento  cerebrale  infuori  di 
lieve  cefalea;  al  tempo' solito  apparve  la  mestruazione.  = 

=  Osaerv.  VI.  (3.')  —  Per  far  cessare  la  secrezione  del  latte, 
certa  donna  di  SI  anni,  compito  il  puerperio,  decise  di  purgarsi 
col  solfato  di  magnesia  ;  il  marito  le  diede  invece,  per  isbaglio, 
un  quarto  d'oncia  di  solfato  di  zinco,  che  aveva  comperato  dal 
drc^biere  ad  uso  di  collirio ,  avendo  essa  pure  lieve  ottal- 
mia  catarrale  sopraggiuntale  dopo  il  parto.  Ad  ammorzare'  l'ar- 
dore cbe  sabito  si  fa  sentire  in  gola  e  nello  stomaco  prende  a 
bere  laicamente  acqua  ù-edda  ;  ma  non  perciò  quello  scema,  che 
anzi  dopo  mezz'ora  s'estende  a  tatto  il  ventre  con  costrizione  alle 
fouci,  conati  di  vomito  e  indicibile  ambascia  all'epigastrio,  polso 

(1)  E  più  ancora,  cioè  52  grammi,  se  r  oncàe,  era  la  medlcÌDate  au- 
striaea,  la  quale  corrisponde  a  35  grammi. 
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piccolo  e  ft^nente  (90-91)  ;  nondimeno  il  Tentre  non  è  gonQo , 
né  duole  palpandolo  ;  la  fàccia  turgida  ed  accesa.  Amministrata 
una  lunga  soluzione  di  carbonato  di  magnesia,  e  favorito  11  vo- 
mito con  acqua  tiepida,  vengono  cacciate  fuori  parecchie  libbre 
di  liquido  acquoso  ,  bianco ,  spume^iante  ;  con  ciò  sì  quieta  il 
vomito,  ma  persistono  gli  altri  sintomi  ;  e  però  il  dott.  Gasorati 
prescrive  un'  oncia  d'acqua  di  melissa  con  12  goccie  di  laudano. 
Dopo  circa  un'  ora  e  mezzo  scompare  la  costrizione  delle  fauci, 
si  mitigano  l'ardore  del  ventre  e  l'ambascia  epigastrica,  i  polsi  si 
fìinno  larghi  e  meno  frequenti,  e  cresce  il  calore  della  pelle; 
si  ripete  il  medicamento  in  egual  dose  ;  a'addormeota  la  donna 
e  passate  4  ore  entra  copioso  sudore  con  che  ogoi  sintomo  si 
dilegua.  11  di  appresso  8emì>ra  affatto  guarita,  e  altro  non  le 
'  resta  che  inappetenza;  ma  trascorsi  4  giorni  si  desta  la  febbre, 
con  ostinata  cefalea,  quindi  delirio  e  con  tutta  la  sindrome  de'sin-' 
tomi  della  gastro-enterite  acuta,  la  quale  in  tre  settimane  à 
vinta  con  la  cura  antiflogistica.  =: 

=  Osaerv.  VII.  (4.')  —  Il  dott  Luigi  Sacchi  nel  maggio  1843 
fu  chiamato  a  vedere  uno  studente  di  legge,  di  20  anni,  robusto, 
di  temperaménto  sanguigno,  e  malato  da  4  giorni  senza  che  di 
più  se  ne  sapesse  ;  lo  trovava  supino ,  con  volto  pallido ,  occhi 
spoi^enti  e  soffusi  di  sangue,  labbra  turgide  pavonazze ,  denti  * 
asciutti  coperti  d'intonaco  bruno,  lingua  gonfia,  rossissima  nella 
punta  e  na'roargini,  con  patina  bianchiccia  nel  mezzo,  continui  mo- 
vimenti come  di  chi  vuol  trangugiare  e  non  può  ;  breve  il  respiro; 
non  suoni  ma  fremito  continuo  del  cuore.  Gonfio  il  ventre,  com- 
presso non  dà.  segni  di  dolore  -,  fredda  qual  marmo  la  cute,  qua 
e  là  con  suggellazioni  sanguigne;  polso  impercettibile,  perdute 
le  forze,  assopita  la  mente.  Mentre  s'adoprava  a  ridare  calore  a 
quel  gelido  corpo,  e  a  dar  corso  al  sangue,  il  misero  giovane 
spirava.  Soltanto  due  giorni  dopo  per  ordine  della  Pretura  ur- 
bana aprivasi  il  cadavere.  Le  meningi ,  meno  la  dura  madre , 
ingorgate  di  sangue ,  sotto  di  esse  discreta  quantità  di  siero 
limpido,  e  qua  e  là  della  linfa  concrescibìle  nel  destro  emisfero; 
larga  ecchimosi  prasso  il  solco  longitudinale.  Tagliato  il  cervello 
a  strati,  vedesi  la  sostanza  midollare,  più  consistente  del  con- 
sueto, piena  di  punteggiature  di  sangue  nerognolo,  e  compressa 
da  ogni  dove  gemono  grosse  goccie  di  sangue  ;  poco  siero  san- 
guinolento nei  ventricoli  laterali,  i  plessi  coroidei  ingorgati; 
nulla  nelle  altre  partì  e  nel  cervelletto.  Nella  parte  posteriore 
della  cavità  sinistra  del  torace  molto  siero  sanguinolento,  di  cui 
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due  onde  erano  pure  nal  pericardio  ;  saol  1  polmoni,  1  Tentricoli 
del  cuore,  l'aorta  e  l'arteria  polmonale  piene  di  san^e  piceo  e 
liquido.  Sullo  stomaco  diverse  macchie  nerastre ,  ad  una  delle 
quali  larga  circa  4  dita,  verso  il  piloro,  rispondeva  internamente 
un'  eccbimosi  che  comprendeva  tutte  le  membrane  e  finiva,  presso 
il  piloro  medesimo,  in  lieve  ulcerazione  ;  lo  stomaco  conteneva 
circa  un  bicchiere  di  liquido  bianchiccio  -,  ed  era  su  tutta  l' in- 
terna superficie  di  colore  rossastro  coi  vasi  delle  tonache  molto 
gonfi.  01'  intestini  tenui,  e  specialmente  il  duodeno  e  la  porzione 
inferiore  dell'  ileo,  incettati  qua  e  li  di  sangue  ;  nell'  interno  del 
duodeno  si  prolungava  l'ecchimosi  dello  stomaco,  e  in  im  punto 
avea  an'  ulcera  larga  quanto  un  centesimo  ;  ingrossate  le  glan- 
dole  mucipare,  le  chiazze  del  Brunner  e  del  Foyer,  e  quelle  del 
mesenterio;  tutta  la  mucosa  injettata  dì  sangtie.  Sani  gli  altri 
visceri. 

11  chimico  dottor  Sozzanl  potè  presentare  al  Tribunale  due 
dramme  di  solfato  di  eineo  estratto  per  la  massima  parte  dal 
fegato  e  dal  sangue,  pochissimo  avendone  dato  il  tubo  gastro- 
enterico, = 

Il  prof.  Flatner  e  il  dott.  Fignacca  dai  sintomi  presentati  dai 
soggetti  delle  anzidette  4  storie  (  IT,  T,  TI,  TU  ),  e  dalle  lesioni 
trovate^ne'  due  cadaveri  traevano  le  seguenti  conclusioni  : 

4  1.°  L'azione  del  solfato  di  zinco  sul  tessuto  mucoso  col 
quale  resta  ad  immediato  e  prolungato  contatto  è  IXior  di  dubbio 
irritante  od  infiammante.  Ne  forniscono  la  prova  le  lesioni  osser- 
vate nella  membrana  mucosa  del  ventricolo  dei  soggetti  della 
storia  1.*  e  4.*  ed  i  fenomeni  osservati  durante  la  vita  nel  sog- 
getto della  storia  2." 

<  2°  Se  grande  sia  la  quantitÀ  del  sale  di  zinco  rimasta  a 
contatto  col  tessuto  mucoso  del  ventricolo,  può  intaccarlo  anche 
chimicamente.  CI  autorizzano  ad  affermarlo  il  rammollimento 
gelatiniforme  trovato  nella  mucosa  dello  stomaco  nel  soggetto 
della  storia  1.'  e  le  ulcerazioni  del  ventricolo  e  del  duodeno  os- 
servate in  quello  della  storia  4.'  Orfila,  nelle  sue  esperienze  sul 
cani,  non  ha  veduto  ulcerazioni  della  mucosa  del  ventricolo;  solo 
nell'esperienza  6*  istituita  sopra  un  grosso  barbone,  a  cui  era 
stato  legato  l'esofago  dopo  l' introduzione  del  veleno  nello  sto- 
maco, egli  trovò  di  colore  rosso  scuro  tutta  la  mucosa  anzidetta 
e  qua  e  là  alcune  punteggiature  d' ecchimosi  sulla  membrana 
muscolosa.  Ulcerazioni  piccole  in  vicinanza  alla  regione  pjlorìca, 
afferma,  dietro  Smith,  essersi  scoperte  dopo  l'applicazione  di  4  ad 
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8  granunl  dt  solfato  di  zinco  finamente  polverizzato  sul  tessuto 
oellalare  della  parte  interna  di  una  coscia  nei  cani. 

<  3.°  Se  il  veleno  introdotto  nello  stomaco  in  istato  di  solu- 
zione venga  espulso  per  la  massima  parte  col  vomito,  può  in- 
durre uno  stato  morboso  che  presenti  i  caratteri  dell'  abbatti- 
mento delle  forze  vitali,  e  pa6  realmente  riuscire  utile  contro 
questo  stato  l'uso  di  qualche  sostanza  eccitante  (storia  3.').  Gi6 
non  ostante,  può  darsi  cbe  siasi  già  esercitata  anche  in  simile 
caso  l'azione  infiammante  del  sale  di  zinco  sulla  mucosa  del  tubo 
alimentare,  gli  effetti  della  quale  si  renderanno  manifesti  più 
tardi  per  mezzo  dei  sintomi  della  gastrite,  o  della  gastro-enterite 
acuta,  siccome  appare  delle  storie  2*  e  3.* 

<  4.°  Io  questa  sorta  di  avvelenamento,  i  mezzi  di  cura  deb- 
bono essere  varj,  secondo  le  diverse  fasi  detl',avvelanamento 
stesso.  Essendo  il  solfato  di  zinco  potente  emetico,  è  chiaro  non 
abbisognare  di  rimedj  vomitivi.  Sarà  da  farsi  largo  uso  di  car- 
bonato di  magnesia,  ogni  qual  volta  il  medico  sia  chiamato  cosi 
presto  da  poter  credere  che  il  veleno  stanzii  tuttavia  nello  sto- 
maco. Di  poi  saranno  da  adoperarsi  o  lievi  stimolanti,  o  la  cura 
adattata  per  la  gastrìtide,  secondo  che  predomineranno  ad  uno 
stato  di  grave  abbattimento  od  i  sintomi  indicanti  I'  avvenuta 
reazione  nel  sistema  cardiaco -vascolare. 

<  5."  Se  il  veleno  non  sia  rigettato  per  la  massima  parte  col 
vomito,  ma  passi  e  dimori  nel  tubo  intestinale,  l'avvelenato  può 
morire  perseverando  in  quello  stadio  dell'  avvelenamento  in  cui 
sono  apparenti  soltanto  ì  fenomeni  di  abbattimento  vitale  (storia  1.' 
e  4.*);  sia  cbe  questo  proceda  dall'intensità  dell'infiammazione 
gastrica  o  gastro-enterica  ;  sia  che  provenga  dall'  ingresso  del 
veleno  nel  sangue,  e  dall'  azione  che  questo  sangue  inquinato 
esercita  sopra  i  centri  della  vita. 

<  Q.'  Le  lesioni  cadaveriche  possono  essere  in  un  numero 
maggiore  d'oi^ani  se  l'avvelenato  si  mantenga  in  vita  per  qualche 
giorno  dopo  l'ingestione  del  veleno.  Oosi  nel  soggetto  della 
storia  I.'  noi  abbiamo  trovato  indìzii  c«rti  di  infiammazione  sol- 
tanto nel  ventricolo  ;  mentre  che  nel  soggetto  della  storia  4.' 
che  visse  più  a  lungo,  si  osservarono  traccio  di  infiammazione 
tanto  nel  ventricolo,  quanto  net  tubo  intestinale  tenue  >. 

Il  Tardieu  ed  il  Boussin  chiudevano  la  loro  {relazione  col 
&re  notare  come  l'azione  e  gli  effetti  del  solfato  di  zinco  siano 
conformi  a  quello  del  solfato  di  rame  (1)  ;  esso  procede  come  ò 

(1)  Tardiea  et  Roubud.  Mem,  olt^  p.  346. 
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proprio  dei  veltni  ipostenizzanti,  cioè  dopo  aver  ne'  primi  mo- 
menti, e  di  solito  dopo  essere  stato  preso,  eccitate  evacuazioni 
abbondantissime,  vomiti  ed  evacuazioni  coleriformi,  prostra  som- 
mamente le  forze  e  uccide  nel  brave  giro  di  S6  a  48  ore,  senza 
che  le  facoltà  intellettuali  ne  rimangano  turbate;  le  lesioni  no- 
tate sul  cadavere  (suffusioni  sanguigne  sulle  pleure  e  sui  polmoni, 
eccbimosi  nello  stomaco  e  nell'intestino  tenue,  rammollimento 
della  mucosa  di  parte  del  tubo  digerente,  congestione  della  milza, 
sai^ue  liquido  nelle  cavità  destre  del  cuore),  sono  pur  quelle 
cbe  producono  i  veleni  ipostenlzzanti,  ossia  l'arsenico,  i  sali  di 
rame  e  di  mercurio,  l'emetico,  ecc.  (1).  E  però  se  eglino  aves- 
sero avuto  notizia  delle  predette  quattro^storìe  avrebbero  potuto 
trarre  argomenti  per  confortare  le  loro  conclusioni  ;  nelle  quali 
a  dir  vero  erano  stati  preceduti  dal  nostro  Qiacomìni,  che  ap- 
punto definiva  l'azione  del  solfato  di  zinco  con  queste  parole  : 
4  a  forte  dose  modifica  in  n^odo  il  sistema  sanguigno  da  recare 
un  formidabile  apparato  di  grave  ipostenia;  l'azione  fisico-chimica 
del  detto  sale  è  di  lieve  momento,  perciocché  le  turbe  gastro- 
enteriche, da  esso  prodotte  con  prestezza  si  dissipano  lasciando 
lo  stomaco  nello  sùto  fisiologico,  testimonio  l'appetito,  che  dopo 
poche  ore  ricompure  (2)  >. 

E  poiché  stiamo  ricordando  cose  nostre,  merita  pure  si  fàccia 
memoria  del  caso  osservato  dal  Tommasini  in  una  donna  dì 
Parma  insieme  con  il  prof.  Ignazio  Colla,  e  da  lui  riferito  come 
esempio  di  successione  di  diverse  condizioni  morbose  sviluppa- 
tesi l'una  in  conseguenza  dell'altra  e  derivate  in  origine  da  una 
sola  cagione. 

=  Osserv.  Tlll,  —  «  Aveva  quella  donna  preso  per  Isbaglio  una 
<  mezz'oncia,  e  forse  più  di  solfato  di  zinco  a  tutt'altro  uso  destl- 
4  nata  invece  di  altrettanta  quantità  di  sale  purgante.  Atroci  do- 

(I)  11  Dragendorff  avvisa  cbe  l'aziODe  dello  zinco  sull'economia,  più 
elle  a  quella  del  rama  s'accosta  all'altra  del  cadmio  ;  ma  poi  non  (Ùce 
qunle  sia  questa  del  cadmio,  net  capitolo  in  cui  parla  di  questo  metallo 
e  de'  sali  di  esso,  s  soltanto  nota  cbe  l'uno  e  l'altro  solfato,  a  dose  un 
po'  alta,  è  emetico,  e  cbe  talvolta'col  vomito,  o  dopo,  v'hanno  evacuazioni 
alvine,  anche  sanguigne.  («  Manuel  de  Toxicoiogte.  >  Paris  1873,  p.  164, 
165).  Di  sangue  per  altro  non  è  mentione  In  veruna  delle  storie  qui 
citate.  —  Secondo  Babnteaa  i  sali  di  zinco  uccidono  non  per  l'irrita- 
zione cbe  inducono,  ma  per  l'action  dépretnoe  exercée  tur  ìt  aystème 
mutculaire.  («  Élemente  de  Toxicolo^e.  >  Paria  1873,  p.  600). 

(S)  Giacominl  Olacom'Andrea.  —  Opere  —  Padova  1854,  VII,  342. 
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<  lori  di  stomaco,  angoscie,  Tornito,  cootuIsIobì,  ecc.  furono  ì  pri- 
«  mi  sintomi  da  sìfatto  agente  prodotti  ;  e  sin  qui  certamente  lo 
«  sconcerto  consisteva  in  una  forte  irritazione,  ed  irritativi,  eon- 

<  semuali  o  simpatiei  erano  ì  moTimenti  abnormi  del  sistema 
«  nervoso.  Sin  qui  la  malattia  era  talmente  legata  alla  causa 

<  esterna  od  air  irritante  veleno  ;  che  ae  fosse  stato  possibile  di 

<  cacciarlo  interamente  per  vomito,  e  di  nettarne  perfettamente 
«  il  ventricolo ,  tutti  i  morbosi  fenomeni  si  sarebbero  pronta* 
«  mente  od  almeno  in  breve  tempo  dileguati.  Ma  troppo  tempo 

<  decorse  tra  l' ingestione  del  veleno,  ed  1  soccorsi  dell'  arte  ;  e 

<  quantunque  si  tentasse  con  attivi  sussidii  non  solo  di  espellere, 
«  ma  di  diluire  con  molta  bevanda  mnccilagginosa,  o  di  oentra- 
«  lizzare  coi  soliti  mezzi  il  veleno,  pur  ne  rimase  forse  qualche 

<  porzion  nel  ventricolo  6  vi  era  almeno  tanto  tempo  rimasta, 
«  clie  l'azion  del  medesimo,  sia  chimica,  sìa  controstimolanta, 

<  potè  esercitarsi  profondamente.  I  dolori  quindi  e  le  angoscie 
4  quantunque  meno  violente  continuarono  per  qualche  tempo,  ed 
«  in  questo,  dirò  cosi,  secondo  stadio  della  malattia ,  il  pallore 

<  del  volto,  il  freddo  delle  estremità,  i  polsi  vacillanti,  i  sudori 

<  ft^ddi,  ed  ì  deliqui  i  ci  manifestarono  nno  stato  il  più  minac- 

<  cioso  di  abbattimento  sotto  dì  cui  ebbìmo  a  temer  giustamente 

<  dì  veder  soccombere  l' inferma.  In  questa  situazione  di  cose , 
4  in  questo  mortale   abbattimento  di  forze  vitali  lo  stato  dì 

<  eontrosHmoìo  era  tròppo  palese  e  fummo  costretti  a  Soccorrere 

<  r  inferma  con  qualche  mistura  stimolante ,  col  liquore  di 
(  Hofmann,  con  qualche  sorso  di  vino  di  Spagna  «  con  altri 
4  simili  rimedii.  Si  rianimò  a  poco  a  poco  per  questi  mezzi 
«  l'azione  vitale,  si  alzarono  i  polsi,  cessarono  i  deliqui!,  tornò 

<  qualche  calore  alla  cute,  e  l'ammalata  rimase  in  discreto  stato 
4  per  tutto  il  resto  del  giorno.  Ma  non  si  lasciò  di  presagire,  se 

<  non'sicuro  e  necessario,  almeno  possibile  un  nuovo  cambiamento 
4  di  scena,  e  ciò  che  avvenne  in  seguito  fini  forse' di  persuadere 

<  il  mio  collega  intorno  alla  verità  di  certe  mie  massime.  Nella 
«  notte  suss^uente  a  si  terribii  giornata  cominciò  l' inferma  ad 
4  accusare  insopportabile  arder  di  ventricolo,  sete-,  smania,  ed 
4  ardore  universale.  Si  sviluppò  febbre  ardita,  si  fece  teso  l'epi- 
4  gastrio,  si  trovò  arida  straordinariamente  la  lìngua,  'rosso  il 
«  volto,  cocente  il  calor  della  cute,  ed  in  poche  parole  sì  videro 
4  manifesti  ì  sintomi  di  una  gastritide,  o  di  un  processo  dogi- 
4  stico  cui  fummo  costretti  a  domare  con  metodo  antiflogistico 
4  il  più  deciso  ;  e  lunga  fu  e  tenace  la  ■  diatesi  di  Btimolo ,  e 
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<  molto  tempo  e  molta  costanza  ci  Tolle  per  Balvarne  V  Infsr- 
«  ma  (l).  *  = 

11  Taylor  conaiderara  il  solfìito  di  zinco  come  semplice  irri- 
tante senza  azione  corrostTa,  sebbene  lo  stomaco  possa  troTarsi 
infiammato  nel  cadaTere;  ed  ammetteva  che  per  esso  potesse 
seguirne  indirettamente  la  morte  per  effetto  dell'  abbattimento 
consecutivo  ai  Torniti  strabocchevoli,  quando  una  dose  comune 
sìa  stata  amministrata  a  soggetto  languido  per  malattie  (2).  Ma 
il  1«  caso  dei  professori  Platner  e  Pignacca  (Ossarv.  IV),  e  l'al- 
tro del  dottor  Sacchi  (Osserv.  VII)  mostrano  come  la  morte  possa 
succedere  anche  in  persona  giovani  e  robustissime  ;  lo  stesso  1.° 
caso  è  prova  cheli  pericolo  non  lata  nella  violenza  del. vomito  o 
nella  copia  delle  evacuazioni ,  poiché  nella  sgraziata  giovane 
queste  e  quello  aveano  tetto  sosta,  e  nondimeno  ogni  cosa  volse 
alla  peggio  -.  parimente  nei  tanti  malati  del  caso  di  Lutier  (Os- 
servazione I)  la  prostrazione  non  fu  proporzionata  alle  scari- 
che o  per  bocca  o  per  secesso,  chò  esse  non  furonvi  o  furono 
scarsissime.  Il  Taylor  nota  altresì  che  il  vomito  sussegue  pres- 
soché immediatamente  al  preso  veleno,  il  quale,  soggiungono 
il  Tardieu  ed  il  Boussln,  svela  sé  stesso  con  il  sapore  acerbo  ed 
acre  che  dà  alle  sostanze  cui  è  mescolato  (3).  Ma  se  ciò  è  vero 
il  pia  delle  volte ,  ed  i  casi  del  Platner  ,  del  Pignacca  e  del 
Casorati  (Oss.  IV,  V,  VI)  lo  confermano,  taluna  fiata  può  essere 
altrimenti,  siccome  appunto  ne'  prigionieri  di  Glairvaux:  eglino 
non  s'accorsero  di  trangugiare  cosa  cattiva,  ned  ebbero  molestie 
prima  che  12  o  15  ore  fossero  passate.  La  quale  differenza  par- 
rebbe doversi  ascrivere  al  latte,  che  conteneva  soluto  il  sale  dì 
zinco  e  in  doppio  modo  sarebbe  riescito  a  correggerlo  negli  ef- 
fetti. Lo  Chevallier  attribuisce  appunto  al  latte  l'aver  tolto  che 
maggiori  guaj  seguissero  nelle  carceri  di  Olairvaox  ;  se  non  che 
pur  troppo  non  è  sempre  cosi,  e  in  un  caso  narrato  dal  dottore 
Werras  uno  de'  tre  avvelenati  moriva  sebbene  la  zoppa  mangiata, 
nella  quale  era  stato  messo  del  solfato  di  zinco,  fosse  col  latte; 
ma,  può  dirsi,  trattavasì  d'una  fanciulla  di  4  anni,  e  l'età  infantile 
oppone  generalmente  minore  resistenza  alle  sostanze  tossiche. 

(I)  <  Della  nuova  Dottrina  medica  italiana.  >  Prolnaione  alle  leziool 
di  ollalca  medica  nella  R.  Uoivenità  di  Bologna  per  l' anno  scolastico 
I8ie-I7.  Iq:  TommaslDl,  Opere.  Bologna  1834,  VI,  66. 

(S)  Taylor.  «  Tbe  Prlaciplef,  etc.  >  I,  316. 

(3)  Tardieu  et  Roossin.  Mem.  oit,  p.  346. 
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Nondimeno  11  caso  del  Lotier  rimane  pur  sempre  singolare,  ri- 
spetto al  tardo  apparire  dell'azloiie  del  vitrìolo  bianco  (12-15  ore), 
laddove  in  quello  del  suddetto  Werres  il  vomito  e  gli  altri  eSetti 
del  Teleno  fiirono,  come  di  solito,  prontissimi  ^  nà  più  di  S  mi- 
nuti trascorsero  nella  bambina,  che  poi  moriva  nella  notte  stessa, 
continuando  a  vomitare,  presa  da  convulsioni  (1).  E  la  causa  di 
si  fatta  tardanza  doveva  essere,  ciò  che  non  fecesi ,  ricercata , 
percbò  non  solamente  straordinaria,  ripetiamo,  pell'avvelenamento 
speciale ,  ma  per  qualsiasi  altra  sostanza  tossica.  Forse  che  il 
sale  non  fu  messo  nel  latte  solo,  ma  già.  incorporato  in  quella 
specie  di  colla,  con  cui  veniva  dai  prigionieri  adoprato  come  atto 
preliminare  all'indoratura  di  comici? 

Altra  importante  questione  è  par  quella  della  dose  nella  quale 
il  solfato  di  zinco  riesce  venefico.  Lasciato  da  banda  il  caso  di 
Fodere  in  cui  30  soli  centigrammi  sarebbero  stati  sufficienti  per 
produrre  gravi  sintomi  d' inSammazione  intestinale,  poiché  è  da 
credere  sia  corso  errore  o  nella  dose,  o  nella  qualità  del  medi- 
camento, noi  sentiamo  il  Tardieu  dichiarare  7  od  8  grammi  dì 
solfato  di  zinco  essere  sufflcieotì  per  produrre  la  morte,  ed  ab- 
biamo casi  che  anche  con  un'  oncia  e  mezzo,  ossìa  45  grammi , 
scampossi  il  grave  pericolo  ;  vero  è  che  se  si  potesse  tener  conto 
della  quanUtà  cssorbUa^  anzi  che  della  sola  introdotta  (di  cui  una 
porzione  è  sempre  cacciata  fuori  col  vomito),  la  differenza  non 
sarebbe  tanta,  e  ftidlmente  spiegabile  con  le  diverse  condizioni 
individuali  ed  altre  circostanze.  Ma  bisogna  pur  dire  che  talvolta 
il  solfato  di  zinco  può  esser  rapidamente  assorbito  ,  o  che  ne 
basta  piccola  quantità  per  produrre  gli  effetti  generali  quando  si 
considerino  1  due  casi  del  Flatner  e  del  Flgnacca  (Osserv.  IV  a  V), 
ne'  quali,  benché  identica  la  dose  ed  uguali  o  presso  che  uguali  le 
altre  circostanze,  l'effetto  ultimo  fa  tristamente  diverso;  bisogna 
dire  che  col  vomito  che  pur  fu  immediato,  della  prima  donna  poco 
0  punto  di  solfato  di  zinco  fosse  rigettato;  la  quale  supposizione 
$  confortata  dall'aver  essa  affermato  che  nel  recere  non  senti  il 
sapore  acre  e  spiacevole  del  sale,  sentito  invece  dalla  sorella , 
che  ebbe  la  buona  ventura  di  campare.  E  però  non  in  modo 
assoluto  può  dirsi  che  il  solfato  di  zinco,  siccome  emetico,  valga 
a  ei  medesimo  da  antidoto  (2)  ;  e  quindi  sia  possibile ,  solo 

<1)  Henke.  «  Zeltscbrift  fiir  die  Staatsarzneiknnde  >  I33S,  XZni, 
H.  I,  a.  173. 

{2)  V.  sopra  la  storta  del  Dnroy  (Osserv.  UI). 
Ahnali.  Voi.  *47.  U 
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perchè  il  Tornito  sacceda,  di  guarire  anclie  cbe  la  dose  ne  giunga 
ad  80  e  per  flQO  a  120  grammi  (1).  Fiaalmente  i  casi  da  noi 
raccolti  contraddicono  alla  aentanza  del  Toulmonche  che  da 
I  grammo  in  sn  il  Tìtriolo  bianco  cessi  d'esser  emetico  per  di- 
venire catartico  ;  s'ebbe  ìnrece  l'nno  e  l'altro  efTatto  con  le  dosi 
dì  6,  7,  15,  45  grammi  nelle  osserrazioni  di 

Daroy  (6  grammi). 

Sacchi  e  Tardien  (7  grammi). 

Tommaslni  (15  grammi). 

Makintosh  (30  grammi). 

Platner,  1."  e  2."  caso,  e  Fellet&r  (45-52  grammi). 

Parmeutier  (64  grammi). 

Circa  poi  it  sapore  che  il  soUìito  dì  zinco  dà  al  latte  posso 
dire,  per  la  prova  fattane,  che  se  quello  sia  nella  proporzione 
di  2  grammi  su  250,  si  sente  si  il  gusto  speciale  stitico,  ma  non 
tanto  da  non  poter  essere  in  fletta  trangugiato  ;  nell'  acqua  e 
nella  stesse  proporzioni,  tale  sapore  è  maggiormente  sentito.  Se 
al  solfato  di  zinco  si  sostituisca  uguale  quantità  dì  solfato  di 
rame,  il  latte  non  solo  si  fa  vìTacementa  ceruleo ,  ma  diviene 
disgnstosissimo  e  da  non  potersi  bere  in  vernn  modo.  E  però 
cresce  maggiormente  il  sospetto  che  nel  predetto  caso  del  Lutier 
il  solfato  di  zinco  non  fosse  posto  nel  latte  da  solo,  ma  a  qualche 
altra  sostanza  commescolato,  che  velandone  il  sapore,  ne  tardava 
insieme  gli  effetti.  Circa  poi  agli  animali,  una  cagna,  appepa 
assaggiatolo,  non  volle  più  toccare  il  latte  apprestatole  che  con- 
teneva solfato  di  zinco  nelle  anzidette  proporzioni  di  2  grammi 
gu  259;  un  po'  più  ne  bevette  un  gattuccio,  ma  esso  se  ne  mostrò 
disgustato  ;  ed  avendogliene  dato  uguale  quantità  con  doppia  dose 
del  sale  predetto,  ne  prese  meno  della  quinta  parte,  e  però  non 
più  di  80  centigr.  di  sol&to  di  zinco  ;  nondimeno  n'ebbe  discreto 
vomito.  E  l'ebbe  pure  la  suddetta  cagna,  cui  venne  versato  la 
gola  per  forza  e  in  più  volte  circa  2  grammi  dell'emetico  in 
87  grammi  dì  latte  ;  il  vomito  apparve  dopo  otto  o  dieci  minutL 

Ma  il  solfato  dì  zinco  può  rìescire  nocivo  introdotto  anche 
per  altra  via  che  non  quella  della  bocca  e  dello  stomaco,  n 
doti  A.  K  Minìch  di  Filadelfia  narra  che  nna  donna  di  28  anni, 
essendosi  iQjettata  in  vagina,  per  fare  cessare  persistente  leu- 
correa, due  dramme  di  una  soluzione  concentrata  di  solfato  di 

(1)  HuBemann.  <  Handbaoh  der  geBammtea  Anneimittellebre.  »  Berlin 
1875,  II,  487. 
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zinco  senti  si  vivo  dolore  nelle  pudende  e  tale  malessere  sll'epi- 
gastro  cbe,  parendole  altresì  di  sentire  come  tutto  il  sangue  si 
fermasse  ne'  vasi,  manda  subito  per  il  medico  ;  il  quale  trovolla 
pallidissima  in  bccia,  e  bianca  a  guisa  del  latte,  contraffatta,  eoa 
gli  occhi  fissi  e  in  partlcolar  modo  splendenti;  la  lingua  semi- 
paralitica  ,  il  polso  celere ,  dicroto ,  appena  sensibile  ;  freddo  11 
corpo  e  bagnato  di  Tisctdo  sudore.  La  grave  prostrazione  dava  a 
temere  di  prossima  morte.  L'Autore  fece  iniettare  latte  in  va- 
gina, dando  internamente  acquavite  ed  ammoniaca;  sul  petto  e  sul* 
r  estremità  applicava  senapismi  e  insieme  pannolini  inzuppati 
d'acqua.  Ne  segui  sollecito  miglioramento  e  gaarigìone.  E  poicbè 
la  Monna  allattava  la  fu  tolto  il]  bambino  per  tre  giorni.  Il 
latte  tratto  dalle  mammelle,  che  malauguratamente  non  venne 
analizzato ,  separavaal  tosto  in  due  parti ,  una  acquea  sovra- 
stante ,  r  altra  inferiore  densa  e  aggrumata  (l).  Quest'  osserva- 
zione, sebbene  imperfetta,  rande  maggiormente  credibile  l'altra 
che  segue. 

Un  i^ncittllo  di  6  anni,  a  cui,  per  guarirlo  di  certo  male  che  avea 
al  capillizio,  facevansl  lozioni  sa  la  testa  di  solfato  di  zinco , 
poco  dopo  lagnavasi  di  bruciore  alla  testa,  e  successivamente  di 
vomiti,  diarrea,  convulsioni  e  morta.  Aperto  il  cranio,  si  videro 
aegni  manifesti  di  congestione  al  cervello  :  il  medico  doti  Opitz, 
della  curia  (giacché  dal  caso  ebbe  ad  occuparsi  il  tribunale), 
dichiarava,  non  ponendo  mente  alPassorbimanto  del  sale  metal- 
lico, che  tale  flusso  di  sangue  al  cerrallo  era  effetto  della  ma- 
lattia cutanea  ripercossa  (2). 

Il  dott.  Pope  narra  che  ad  una  donna  molestata  da  blennorrea, 
cui  injettava  solbto  di  zinco  soluto  in  acqua  nella  propor- 
zione di  1  parte  su  100,  dopo  7  giorni  sopravvenne,  mentre  ces- 
sava il  flusso,  paralisi  centrale  (emiplegia).  Tra  1  due  fatti  v'ha 
forse  nesso  causale  ;  la  paralisi  fu  effetto  dell'  iniezione  del  sol- 
fato di  zinco,  0  dell'essere  rimasta  soppressa  la  blennorrea}  Forse 
né  dell'uno,  né  dell'altro  accidente  (S). 

Complesso  è  il  caso  di  Metzger  polche  T  avvelenamento  ac- 

(1)  <  Pbilad.  Ued.  Times  >  Uaroh  1BT2,  U,  35.  -  <  Sobmidt'8 
Jahrb.  >  1872,  LIV,  146. 

(2)  Pyl  Joh.  Theod.  <  Aubàtzs  and  Beobaotatangen  aas  der  garicbtU 
ArznelwlsseDscb.  >  1764  (IWS),  ìi,  12. 

(3)  Pope  B.  F,  «  Is  centrai  paralysis  ooe  of  the  tozical  affets  of  tbt 
suUbte  of  zia*  ?  >  —  (<  Pbilad.  med.  Times  >  1?74,  aov.  14,  p.  108). 
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cadde  qoq  soltanto  1d  conse^anza  del  solfato  di  zinco,  ma  anctte 
del  solfato  di  rame  cbe  Vara  commescolato  :  1*^00  s  l'altro  sale 
venne  venduto  per  zucchero  in  polvere,  e  per  tale  messo  (noD 
ne  è  detta  la  quantità),  in  una  pietanza.  Ne  inaogiarono  la  tre, 
e  tutti  ebbero  vomiti  violentissimi  ;  un  Eanciallo  di  12  anni  mo- 
rivaue  in  meno  di  12  ore,  e  il  Metzger,  sebbene  trovasse  s^rnì 
iion  dubbj  d' infiammazione  nello  stomaco,  ingorgo  ài  sangue  nel 
polmoni  e  sangue  fluidissimo,  attribuì  la  morte  alla  violenza  del 
vomito  (1).  Non  ci  fermiamo  sulle  due  osservazioni  di  Gioito 
Sartorios  e  Giampietro  Monheim ,  perchè  la  loro  importanza  & 
più  particolarmente  per,  l' indagine  chimica,  l'uno  e  faltro  caso 
essendo  stato  seguito  da  morte  (2).  Piuttosto  dobbiamo  avvertire 
che  il  Christison  avendo  preso  per  8,  12, 14  ^oml  da  3  a  6  grani 
(ossia  20-40  centlgr.)  di  solfato  di  zinco,  non  ebbe  altra  molestia 
che  lieve  nausea  con  la  dose  più  alta  (3).  E  neppur  questa  avreb- 
besi,  stando  al  Sidney  Binger,  nella  corea  se  il  solfato  di  zinco 
venga  rapidamente  portato  a  tale  dose  da  dame  quotidianamente 
ogni  due  ore  12  centigrammi  ;  ed  è  sorprendente ,  soggiunge  lo 
stesso  Autore,  la  quantità  che  si  può  tollerare  di  questo  rimedio, 
giacché  talvolta  io  ne  amministrai  ungrammaedinallrieoBicm- 
cke  130  eentigrammi  ogni  due  ore  senza  produrre  nausea  (4). 

Secondo  Bulenbarg  e  Vohl  in  Olanda  e  nel  Belgio  viene  ado* 
prato  nella  preparazione  del  pane  largamente  il  solfato  di  zinco 
si  per  correggere  farina  cattiva ,  come  per  poter  a^ungere 
ma^or  quantità  d'acqua  e  mantenere  di  più  il  pane  buono 
e  fresco.  In  pane  si  fatto  venne  trovato  perfino  35  per  100  di 
detto  sale ,  senza  che  riescisse  per  cid  nocivo ,  laddove  che  il 
solfato  di  rame,  che  per  lo  stesso  scopo  da  molto  piti  tempo 
viene  usato,  non  suol  mettersi  che  nella  proporzione  di  1  parte 
su  100  (5). 

L'Easselt  e  THusemann  ne*  loro  trattati  di  Tossicologia  non 
hanno  osservazioni  proprie  sn  questa  specie  d'avvelenamento; 

(1)  Metzger.  <  MateriaUen  tir  die  Stastsarzneikande,  >  KitDiBgberg 
1702,  I,  122. 

(2)  <  Medio,  ohem.  Untenachmigaii  zveler  Zinkvergiftaiigeii  C&ta  und 
ABObea  >  18^,  8.'  —  Hecker.  «  Lltt.  Anoal.  der  Heilk.  »  1827,  iZ,  63. 
.     (3)  CbristisoD,  «  Abbuodliug  Aber  die  Qitto  >  Weimar  1831,  p.  529. 

(4)  RiDger  Sidney.  <  Trattato  di  terapia  »  Toriao  1878,  p.  24S. 
I    (5)  €  Oeater.  plurm.  Zeitacbr.  »  1870,  n.  23,  s.  603.  —  e  Jabreaberiolit 
fCkc  diq  Fortap^ritte  der  Pbarmaeo^Dosie,  Phannacie  and  Toxicologie.  > 
Jahi^.  ISiÒ.  O&tUngen  1871,  i.  539. 
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il  ihìido  lo  riguarda  cotas  veleno  iriiUmte  (1);  li-secondo  lo  trova 
conforme  negli  effetti  al  tartaro  stìbiato  (2). 

L'Hertwig  ha.  sperìmantato  che  4-8  grammi  di  solfato  di  ziaco,| 
posti  entro  il  tessuto  cellulare  de' cani,  sono  assorbiti,  producono. 
inoensibiliU,  paralisi  delle  membra  ed  aucba  dopo  5  à  6  giorni 
morte;  lo  stomaco  trovasi  quasi  sentire  infiammato  ed  anche 
fntensamaite  (3). 

Stello  Delle  Cbiaje  néìi' Eichiridio  di  iosaicologia  sGrì-^e:  <  non 
poteva  io  trovar  ragione  della  continua  morte  delle  rane,  spesso 
Ì6tiittanea,  tenute  entro  una  vaschetta  con  acqua  potabile  o  senza» 
ove  esse  prosperamente  rimanevano  in  vita,  accadendo  l'opposte 
quando  vi  perveniva  l'acqua  piovana  della  sorrastante  grondaja 
della  tettoja  di  zinco  del  Museo  mineralogico  attigdo  al  lastrico. 
dj  quello  di  notomia  (4)  >■  Ma  altra  cagione  dev'esservi  stata , 
in  quel  £atta,  poiché  tenendo  io  pure  in  un  Ui^o  recipieots  di 
zinco  sopra  uno  strato  di  sabbia  bagnata,  delle  rane  in  servìzio 
della  scuota  e  del  laboratonlo,  mai  ho  veduto  ne  patiscano,  e  tanto, 
meno  per  effetto  di  tale  dimora  abbiano  a  morirne.  Muojono  in- 
vece, dopo  alquante  ore,  se  venga  loro  injettata  sotto  la  pelle  una 
atlnzione  di  solCato  di  zinco  nella  proporzione  di  5  centigr.  per 
granmo  d'acqua  ;  né  altro  segno  danno  a  vedere  di  patimento  in 
fuori  del  torpore;  nelle  più  grosse  per  altro  precedono  conveUi- 
ntenti  ed  anche  qualche  distensione  tetaniforme.        {Continua). 


Del  tsmori  larimsei  «  l«ro  Influenaà  Milla  reapl« 
raxiene  :  del  doti.  FGDEBIGO  f  lEBEB  tnedioo  ordiaerio 
néffl.  R.  Spedale  QeneraU  e  Docente  eUta  I.  B.  Univ.  di  Vieuma". 

Ogni  larìngMcopista  che  ha  una  certa  esperienza  e  segnata^ 
mente  colui  che,  per  cirooetanze  favorevoli,  ha  un  grande  materùda 
clinico  avr&  gi&  fìitto  l'osservazione  che  la  frequenzacon  cui  ai 
incontrano  i  polipi  laringei  (  nel  senso    più    lato    della  panda  ), 

(1)  Bassett  «  Hsndbnch  der -Olftlehre.  >  BranuBebvalg    1862,  11,-SeA. 

(8)  Hasemam.  <  HanAach  der  Toxioologle.  »  Berlin  I8SS.  p.  BSD. 

(3)  Hort'vlg  Oarl  Helortob.  «  BàotHitBeh  der  'prakUseben  Araneimlk* 
teUehre  Or  Tbier&rxte.  >  Lelpiig  187^  p.  580. 

^  Delle  Chiame  S.  <  Eoablridio  di  toMioolagla  teorloe- pratica.  > 
BdU.  3.*  per  cara  dal  doU.  Vincerao  Delle  Chifije.  Napoli  1885,  p.  SM. 
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dano  689i  tamefazioni  loflammatorie,  od  edemi  originatisi  per 
altre  cause,  o  neoformazioni  nel  -vero  senso  della  parola,  non  è 
sempre  in  diretto  rappòrto  colla  difficoltà  cbe  portano  alla  re- 
spirazione. 

Partendo  dal  principio  che  ogni  caso  morboso  rappresenta  nn 
esperimento  messoci  Innanzi  dalla  natura  di  cai  noi  dobbiamo 
studiare  l'influenza  auU'iatero  organismo,  in  ognono  dei  ntmi&- 
rosi  casi  di  tamori  laringei  che  ho  fino  ad  ora  osservati ,  io  mi 
sono  posto  davanti  11  quesito  quanto  fosse  ostacolata  la  respira- 
none,  ed  il  confronto  con  tumori  sviluppatisi  sotto  identiche  con- 
dizioni  patologiche  (eventualmente  morfologiche)  mi  diede  il 
substrato  ad.  osservazioni  di  alcune  delle  quali  intendo  dame 
comunicazione. 

Non  è  la  grandexna  dei  tumori  —  eccettaati  naturalmente 
quelli  di  dimensioni  eccessive  —  da  cui  dipende  direttamente 
l'ostacolo  nella  funzione  respiratoria.  È  invece  la  natura  dd  moie 
che  ha  originato  il  tumore,  che  ha  influenza  In  prima  linea  sullo 
sviluppo  e  sull'intensità  di  un  accesso  dispnoico  o  di  un  grada 
moderato  ma  continuo  di  dispnea.  La  pericondrite  laringea,  colla 
sua  invasione  spesso  rapida  di  tumefiuione  inflammatoria  e  di 
edema,  è,  per  tal  modo  di  vedere,  da  temersi  a  ragione  innanzi 
tutto,  speclalmento  quando  il  male  è  in  uno  stadio  che  non  è 
ancora  possibile  di  diagnosticare  con  sicurezza.  Se  per  caso,  an- 
che in  questo  stadio  iniziale,  viene  attivato  un  trattamento  lo- 
cale di  qualsiasi  speoie,  non  di  rado  ne  conseguono  sintomi  im- 
mediati di  violenta  reazione  e  dispnea.  Io  mi  ricordo  di  una  donna 
che  mi  consultò  a  c^one  di  un  semplice  (come  sembrava)! 
catarro  cronico  della  laringe.  Una  insufSazione  di  ossido  di  zinco, 
ohe  io  ho  praticata  sovente  col  migliore  risultato  e  senza  alcuna 
reazione  da  parto  del  malato  e  che  anche  in  questa  paziente 
aveva  compiuto  con  tutte  le  cautole  prescritte,  occasionò  un 
accesso  di  sofEbcazlone  cosi  lungo  ed  intenso  che  già  pensai  alla, 
eventualità  di  una  tracheotomia,  !Nel  decorso  ulteriore  del  male 
insorsero  poi  fenomeni  che  posero  fuori  di  dubbio  la  diagnosi 
di  pericondrite  laringea.  |In  un  altro  caso  di  pericondrite  larin- 
geh.  nel  quale  era  steto  intrapreso  un  trattamento  locale  alquanto 
più  intonso,  si  dovette  realmente  passare  immediatamente  alla  tra- 
cheotomia per  togliere  il  pericolo  della  minacciante  soffocazio- 
ne. 3e  io  ho  accennato  a  tamefazioni  in  laringe  dipendenti  da 
pericondrite  e  che  occasionarono  dispnea  rapida  ed  intensa,  ho 
pure   osservato  ripetuti  ^casi  di  pericondrite  laringea  di  alto- 
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grado  aDcbe  letali  in  cui  non  si  mostrarono,  durante  l' intera 
malattia,  accessi  dispnoici  di  alcuna  intensitA.  Un  caso  assai  im- 
portante di  tal  sorta  ebbi  occasione  di  osservare  due  anni  or 
sono,  nella  clientela  del  chiarissimo  mio  collega  dott  Scksteln, 
in  cni  non  tì  poteva  essere  dubbio  sulla  diagnosi ,  poiché  veni- 
vano  espulsi  quando  grossi,  quando  piccoli  pezzi  di  cartilagine. 
La  morte  suss^^ul  sotto  sintomi  dì  esaurimento  per  febbre 
etica  ed  emorragie  copiose  e  ripetute  delle  vie  aeree*,  in  tal  caso 
jLon  Ti  furono  punto  accessi  soffocativi. 

La  tubercolosi  della  larii^e  è  spesso  accompagnata  da  enormi 
tumefazioni  delle  cartilagini  e  dei  legamenti  senza  che  ìnsor< 
gano  perciò  violenti  accessi  di  soffocazione.  La  tisi  polmonare» 
che  si  accompagna  ordinariamente  colla  tisi  laringea,  sembra  da 
on  cauto  avere  per  effetto  una  depressione  generale  della  atti- 
TÌt&  vitale,  la  tonale  esercita  la  sua  inSuenza  sul  processo  re- 
spiratorio e  sui  fattori  necessarj  al  compimento  'dello  stesso  in 
quanto  che  diminuisce  il  lume  delle  vie  respiratorie  ;  d' altra 
parte  il  sangue  non  convenientemente  decarbonizzato,  in  causa 
della  insufficiente  funzione  respiratoria,  agisce  gi&  come  narco- 
tico e  ha  anche  per  tal  maniera  l'azione  mitigante  di  un  simile 
rimedio  sulla  dispnea  accidentale  esìstente. 

Per  le  neoformazioni  in  laringe  l' ostacolo  alla  respirazione 
dipende  dalla  grandezza  delle  stesse  e  specialmente  dalla  loro 
sede.  Le  neoformazioni  sviluppatesi  vicino  alla  rima  glottidea 
certo  daranno  luogo  a  una  dispnea  molto  più  intensa  che  se  si  fos- 
sero sviluppate  altrove  dove  il  lume  delle  vie  aeree  ha  dimen- 
sioni maggiori  In  quest'ultimo  caso  può  avvenire  che  una  neofor- 
mazione nelle  vie  aeree,  quando  non  disturbi  in  alcun  modo  la 
formazione  della  voce ,  e  quindi  non  si  renda  perciò  manifesta 
al  paziente,  può  rimanere  per  molti  anni  Inavvertita  e  solo  ve- 
nire scoperta  accidentalmente.  Una  tale  osservazione  (sulla  quale 
io  mi  riservo  di  dare  conto  altra  volta  )  ebbi  campo  ad  istituire 
ultimamente  in  una  signora,  la  quale  si  era  rivolta  a  me  per  un 
catarro  faringeo  che  assai  la  molestava.  Avendo  io  l'abitudine 
in  tali  casi  di  esaminare  sempre  collo  specchio  le  vie  aeree , 
cosi  anche  in  questo  all'  Ispezione  trovai  nella  trachea,  appena 
al  disotto  delle  corde  vocali,  una  pseudo-membrana  la  quale  al 
distendeva  durante  l' inspirazione  chiudendo  solo  una  terza  parte 
del  lume  tracheale,  cosicchà  la  paziente  non  era  molestata,  nò 
avea  alcuna  sensazione  di  tale  membrana  che  si  potrebbe  an- 
noverare in  certo  modo  tra  le  neoformazioni.  La  voce  era  a&tto 
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normale,  poicbè  la  pseudo-membrana  troTandosI  al  disotto  delle 
corde  vocali,  queste  rimanevano  completamente  libere.  Chi  cono- 
sce le  difficoltà  che  ai  incontrano  per  togliere  tali  paeudo-mem- 
brane  quando  esse  si  trovano  fira  le  corde  vocali  comprenderà 
quanto  fosse  importante  per  l' ammalata  che  la  rima  glottidea 
fosse   completamente  libera. 

Hanno  molta  importanza,  rigaardo  alla  dispnea  che  possono 
originare,  quelle  neoformazioni  che  s'inseriscono  con  un  pedun- 
colo ,  più  o  meno  lungo ,  vicino  alla  rima  glottidea,  poiché  nel 
movimenti  o  per  altre  cause  scendendo  nella  glottide  possono 
occluderne,  a  seconda  del  caso,  una  parte  più  o  meno  grande  e 
cosi  originare  accessi  di  soffocazione  da  richiedere  un  pronto  soc- 
corso. Anche  quei  neoplasmi  che  hanno  disposizioni  ad  iperemie 
tacili  e  gravi  e  quindi  a  rapide  tumefozioni,  possono  dar  luogo 
ad  improvvisi  ed  intensi  accessi  dispnoici.  Lo  atesso  dicasi  di 
quelle  neoformazioni  di  natura  maligna  nelle  quali  s'osservano 
non  di  rado  emorragìe,  che,  se  insoi^ono  violenti,  possono 
arrecare  non  soltf  dispnea  ma  soffocazione.  Egli  è  pure  assai 
rimarchevole  come  talvolta  la  glottide  si  trovi  ristretta  in  alto 
grado  da  neoformazioni  che  provengono  dalle  corde  vocali  senza 
che  sìanvl  fenomeni  dispnoici.  Io  osservai  un  tal  caso  in  un 
signore  russo,  il  quale  mi  si  presentò  a  cagione  di  una  neofor- 
mazione larii^ea  che  gl'ìnceppava  d'  assai  la  voce.  Coli'  esame 
laringoscopico  trovai  due  tumori  vegetanti  dalle  corde  vocali  a 
deatra  e  sinistra  della  grandezza  di  una  fava,  a  superficie  ine- 
gnalfl,  a  cresta  di  gallo,  ì  quali  coprivano  i  ventricoli  di  Mor- 
gagni e  tutte  le  corde  vocali.  Tali  neoplasmi  i  cui  margini  ìn 
stato  dì  riposo  quasi  si  toccavano,  nei  tentativi  di  fonazione  sì 
accavallavano ,  e  nelle  profonde  inspirazioni  si  allontanavano 
l'uno  dall'altro  in  lieve  grado;  la  voce  era  naturalmente  afonica, 
la  respirazione  era  abbastanza  libera  e  l'estirpazione  di  un  pez- 
zetto  di  tumore,  che  tosto  feci  con  una  pinzetta,  all'infnorl  di  po- 
che goccio  di  sangue  non  diede  alcun  fenomeno  i  mportante. 

Come  già  notai  a  proposito  dei  tumori  peduncolati ,  è  dalla' 
forma  dei  neoplasmi  che  dipende  in  gran  parte  la  loro  Influenza 
su  una  dispnea  accidentale. 

Se  la  neoformazione  si  diffonde,  ma  appianata,  porterà  coeteris 
parQ}us  di  rado  accessi  soffocativi  di  quello  che  se  ni  sviluppasse' 
iti  una  massa  compatta  e  stipata,  originando  cosi  in  un  punto' 
ano  speciale  restringimento,  il  quale  acquista  maggiore  impor- 
tanza se  avviene  in  -una  parte  già  ristretta  dalle  vie  aeree. 
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Si  dovrebbero  ancora  menzioDare  dirersi  processi  acuti  )n- 
flammatorj,  1  qoall  impiccioliscono  od  ancbe  chiudono  il  lume  delle 
vie  aeree  per  la  rapida  tumefazione  della  mucosa  o  per  la  de- 
posizione sulla  stessa  di  essudati  cmposl  o  difterici.  Qui  al  deve 
tenere  calcolo  della  Datura  del  processo  infiammatorio  e  del 
diametro  delle  vie  aeree  nello  stato  normale.  Nella  difterite 
la  dispnea  iasorfie  !n  tutt'  altra  maniera  cbe  in  noa  sémplice 
infiammazione  catarrale  ancbe  di  alto  grado ,  e  la  tumefazione! 
della  mucosa  nelle  affezioni  idiopatiche  della  stessa  non  ba  na- 
turalmente lo  stesso  sigDÌdcato  di  quando  la  detta  tumefazione 
è  UD  fenomeno  concomitante  di  una  grare  affezione  generale. 
Le  vie  aeree  dell'adulto  a  cagione  del  loro  diametro  più  grande, 
sopportano  più  facilmente  un  restringimento  senza  dar  luogo 
a  una  graTo  dispnea  come  avviene  nei  fanciulli  le  cui  vie  aerea 
sono  più  ristrette. 

Io  ho  dato  qui  preventivamente  alcune  indicazioni  sopra  un 
tema  patologico,  il  quale  merita  di  essere  fatto  oggetto  di  studj 
profondi  e  non  mancheranno  di  significato  questi  cenni  in  ri- 
guardo all'importanza  del  st^getto. 


Una  denna-nomot  Nota  dei  dottori  ASIOO  e  FIOBANl 
(Fedi  Top.). 

La  singolarità  veramente  eccezionale  di  tutte  le  esteme  appa- 
renze, che  poterono  rendere  possibile  ad  una  femmina  di  assomi- 
gliare in  sorprendente  modo  ad  un  maschio,  e  di  condurne  per  68 
anni  la  vita  abituale,  ci  ha  consigliati  a  re  ndere  di  pubblica  ra- 
gione il  fatto  che  segue. 

Il  giorno  12  agosto  1678  presentavasi  all'  accettazione  dello 
Spedale  Maggiore  di  Lodi,  certo  Fagetti  Luigi  d'anni  68,  formag- 
giajo  di  professione,  proveniente  da  Borghetto  con  medico  certi- 
ficato che  lo  diceva  ammalato  dì  catarro  gastrico.  Quest'  uomo 
basso  di  statura,  tarchiato ,  robusto ,  nulla  riferiva  di  anamne- 
Btico  cbe  meritasse  speciale  riguardo,  solo  notificava  essere  stato 
qualche  anno  innanzi,  per  oltre  due  mesi  nella  Clinica  oculìstica 
di  Pavia  ove  con  esito  felice  era  stato  operato  di  cataratta. 

In  brevi  giorni  la  gastrica  affezione  èra  vinta,  la  febbre  ap- 
pieno scomparsa,  la  salute  rifioriva  in  un  coli'  appetito,  ed  am- 
messo a  sufficiente  dieta  stava  per  lasciare  l'ospitale  allorquando 
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nel  pomeriggio  del  giorno  18  improTrisameate  assalito  da  febbre 
Tiolenta  con  ripetnto  ed  intenso  brivido  s'aggravò  in  modo  straor- 
dinario. Nessun  disordine  dietetico,  né  altra  conosciuta  estema 
cagiona  veniva  a  spiegarci  l' insorto  accidente,  e  mentre  il  ma- 
lato facevasi  delirante,  dispnoico,  cianotico,  ed  inSne  comatoso 
sorgeva  in  noi  il  sospetto  trattarsi  forse  di  esito  uro-emico  per 
subdolo  andamento  di  nefrite  ;  tale  dubbio  poi  veniva  in  certo 
qual  modo  avvalorato  dalla  deposizione  degl'infermieri  cbe  mai 
non  avevano  visto  nel  pitale  l'orina  del  malato,  mentre  la  ve- 
scica palpavasi  vuota. 

n  Pagettì  è  morto  alle  4  pomeridiana  del  giorno  19  dopo  24 
ore  dalla  nuova  insorgenza  febbrile,  ed  il  di  appresso  stava  sulla 
tavola  anatomica  ove  facevansi  i  seguenti  rilievi  : 

Offre  il  cadavere  forme  simmetriche,  rotondeggianti  per  buona 
nutrizione,  la  statura  à  piccola,  la  testa  ha  forme  virili,  è  calva 
al  vertice  circondata  alle  tompia  ed  alla  nuca  da  bigi  capelli 
piuttosto  ricciuti;  il  naso  aquilino.  La  faccia  oblunga,  le  labbra, 
il  mento,  e  laparte  superiore,  del  collo  decorate  da  barba  abbastanza 
folta  e  di  color  grigio.  Il  collo  robusto,  larghe  le  spalle ,  ampio 
il  petto  fì  coperto  di  peli,  atrofici  i  capezzoli,  nessuna  apparenza 
dì  seno  muliebre.  L'addome  poco  tumido,  adiposo,  regolare;  le 
coscio  tondeggianti,  le  gambe  divaricate  e  muscolose. 

Nel  praticare  l'apertura  del  cadavere  ci  piacque  in  questa  cir- 
costanza derogare  dalle  norme  abituali  e  fu  buona  ispirazione 
serbare  ad  ultima  la  sezione  del  capo,  poiché  cosi  ci  riesci  più 
tardi  il  potor  raccogliere  fedelmente  le  sembianze  del  Fagotti  : 
per  primo  si  aperse  il  torace,  ove  l'ispezione  viscerale  dette  ri- 
sultanze negative  :  si  misero  quindi  allo  scoperto  i  visceri  addo- 
mioali,  e  sollevata  air  ipogastro  la  massa  intestinale  per  disco- 
prire la  vescica  orinarla,  con  generale  meraviglia  di  quanti  as- 
sistevano all'autopsia  si  scorse  un  utero  eolle  sue  ovaje  ed  i  re- 
lativi legamenti:  tal  fatto  richiese  una  più  minuta  e  diligente 
ispezione,  e  da  queste  emerse  quanto  segue  : 

Estemammle.  —  Un  pettigmne  notevolmente  elevato  e  coperto 
da  peli  grìgi  ed  in  copia  considerevole  ;  sotto  a  questo,  una 
verga  grossa  quanto  un  ordinario  pollice,  lunga  quasi  8  centime- 
tri, di  colorito,  e  dì  consistenza  quale  suol  essere  il  pene  di  un 
vecchio,  ed  alla  sua  estremità  libera  fornite  di  glande  bene  svi- 
luppati di  figura  regolare,  proporzionati  alla  grossezza  della  ver- 
ga, mancante  però  dell'apertura  uretrale  :  lungo  la  lìu:cia  poste- 
riore della  verga,  e  precisamente  al  posto  dei  canale  oretraley 
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tra,  i  corpi  caveritosi  tina  solcatura  non  coperta  dalla  pelle,  ma 
Aa  QDa  mucosa  fotta  più  consistente  per  la  esposta  aaa  situa- 
zione; questa  solcatura  continuata  fino  alla  radice  della  vei^ 
gtessa,  e  facente  capo  ad  un  foro  abbastanza  ampio  per  dar  pas- 
saggio ad  una  penna  d'oca,  e  di  Sgura  quasi  circolare.  Partendo 
dal  Iati  di  questo  foro  e  scendendo  pel  perineo,  due  prominenee 
simmetriche,  foggiate  a  guisa  delle  grandi  labbra  della  Tulva, 
coperti  all'esterno  da  pochi  peli,  ed  all'interno  tappezzate  da  una 
membrana  assai  più  delicata  della  cute,  e  da  potersi  scambiare 
con  una  mucosa:  queste  prominenze  scendenti  al  perineo  guar- 
date grossolanamente  potevano  essere  scambiate  con  uno  scroto 
solcato  da  grosso  rafe  e  contenente  testicoli  atrofici:  esaminate 
con  cura  si  trovavano  corrispondere  alle  grandi  labbra,  come 
già  si  d  detto,  impervie  affatto  stendendosi  fra  loro  quella  mem- 
brana che  chiudeva  la  comunicazione  colle  interne  parti. 

Internamente.  —  Come  più  sopra  si  avvertiva  un  utero  del 
volume  e  figura  di  un  utero  virgineo,  ben  conformato  e  nel  suo 
corpo,  e  nel  suo  collo  ;  legamenti  larghi,  trombe  falloppiane^  ovaje 
nelle  condizioni  ordinarie  delle  vergini.  Avremmo  voluto  fare  più 
minate  indagini  delle  ovaje,  per  investigare  se,  o  no  vi  atessero 
corpi  lutei  io  prova  di  avvenute  ovulazioni,  o  se  vi  esistessero 
ovuli,  ed  In  quale  stato  ;  ma  per  un  disgraziato  malinteso  nqji 
ci  fu  dato  di  compiere  si  fatto  esame. 

Aperta  la  vescica  orinarla,  e  passata  pel  suo  collo  una  si- 
ringa dì  gomma,  questa'  sorte  pel  foro'  esistente  alla  radice  della 
verga.  Sezionata  la  vagina  al  di  dietro  della  vescica,  e  posta 
allo  scoperto  la  cervice  uterina  piccola  cilindrica  di  normale 
grossezza,  ed  Introdotta  nel  canal  vaginale'  che  è  lungo,  consi- 
stente capace  normalmente,  un'altra  siringa  di  gomma,  questa 
pare  viene  a  sortire  pel  medesimo  foro  urtando  dapprima  con- 
tro quella  linea  che  si  stende  fra  le  due  prominenze  foggiate  a 
grandi  labbra,  e  nell'  uscire  per  detto  foro  segna  una  piccola 
curva  di  salita. 

Misurando  il  bacino  s'avevano  centimetri  ventidne  pei  diame- 
tro bis-ilUaco.  Centimetri  nove  pel  bis  ischiatico.  Centimetri  dieci 
e  mezzo  pel  trasverso. 

Ove  non  fossimo  venati  alla  necroscopia,  a  solo  un  esterno 
esame  avesse  dovuto  giudicare  del  Pagettl,  lo  si  sarebbe  sicura- 
mente detto  -un  uomo,  e  tale  lo  denunziavano  la  forma  del  capo, 
i  lineamenti  della  fitccla,  il. collo  lobusto,  e  muscoloso,  il  petto; 
l'esterna  ispezione  dei  genitali  l'avrebbe  fotto  ritenere  un  nomo 
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eoa  ipospadia  e  tasticeli  atrofici,  ovverò  trattenuti  at  di  sopra 
dell'interno  inguina.  Forse  un  sospetto  poteva  essere  saggecito 
dalle  tondeggianti  forme;  a  per  chi  l'avesse  in  vita  conosciuto, 
dalle  castigata  abitudini,  dal  verecondo  contegno,  dall'esile  fem- 
minea voce,  i'er  lo  contrario  trattavasi  dì  una  vera  femmina 
con  perfetti  gli  organi  interni  della  ganerazlone  con  la  clitoride 
assai  grossa ,  l' imene  costituito  dalla  pelle  che  occludeva  la 
parte  compresa  fra  le  grandi  labbra,  ed  una  vagina,  ed  un  ca- 
nale uretrale,  che,  invece  di  aprirsi  liberamente  all'esterno,  met- 
tevano capo  ad  una  specie  di  cloaca,  cbe  stava  aperta  pel  foro 
esistente  alla  base  della  clitoride. 

Le  assunte  informazioni  ne'  paesi  in  cui  il  Fagotti  nacque  e 
visse  dettero  risultanze  obe  press'  a  poco  suonerebbero  cosi.  Il 
Fagetti  si  tenne  quasi  sempre  lontano  da'*  giovani  suoi  coetanei, 
ed  invece  di  prender  parte  ai  loro  sollazzi,  o  liberi  discorsi,  pre- 
sceglieva la  preghiera  eie  pratiche  religiose;  era  d'indole  mite, 
timido,  piuttosto  economo,  assai  sobrio,  non  si  presentò  alla  vi-. 
sita  per  la  leva  militare  essendo  figlio  unico;  ed  allorché  dopo 
la,  nascita  venne  portato  al  fonte  battesimale,  per  quanto  nar- 
rasi, fu  causa  di  questione  fra  la  sua  ava  materna  e  la  levatrice 
circa  al  suo  sesso,  e  pel  nome  da  imporsi  ;  non  si  sa  su  quali 
basì  fondassero  tali  questioni  ;  fatto  sta  che  venne  inscritto  e 
battezzato  col  nome  dì  un  maschio,  e  come  tale  condusse  sino 
a  tarda  età  l'esistenza  sua  lavorando  nel  mestiere  abbastanza 
faticoso  di  manipolare  formaggi. 


Emikolla  dell'arteria  polmonale;  deldott.  BENIAMINO 
LUZZATTO,  Medico  primario  nello  Spedale  civile  di  Padova. 
(Cotitinuatione  dalla  pag.  à8$  del  Voi  MS  e  Fine). 

Articolo  III. 
Slabnutolo^  a  «woada  4«1U  AÌtstm  hOs  Ml'eabole. 

"SélVoUttramento  del  tronco  pritteipale  la  morte  può  essere  af- 
fetto improvvisa.  Qeneralmente  essa  non  avviene  che  nello  spa- 
zio dì  pochi  minuti  a  mezz'ora;  la  durata  massima  che  sia, 
stata  osservata  sembra  essere  quella  di  4  «re.  L'insoi^esEa  ò 
sempre  improvvisa.  Io  scolto  ad  un  movimeito,  ad  uno  itovzo 
qualaiafli,  più  di  rado  eziandio  nello  stato  dì  quiete  il  più  per- 
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fetto,  rammalato  Tiene  edito  da  dispnea  che  airlra  tosto  al  mas- 
i^mo  grado,  e  che  assumo  i  caratteri  gìk  descritti  nell*  articolo 
precedenta  La  foccia  si  t&  pallida,  talora  ciaaotica  ,  o  presenta 
queste  due  colorazioni  sovrapposte,  per  cosi  dire,  l^ina  all'altra. 
Alla  dispnea  si  associa  d'ordinario  un  senso  di  angustia,  di  ma* 
lesserà  indefinibile,  od  anche  di  prossima  morte.  In  qnalche  caso* 
l'ammalato  emette  un  grido  in  sul  principfare  dell'accesso ,  od 
accusa  un  dolore  violento  al  petto;  ma  quest'ultimo  fatto  è  in- 
teramante  eccezionale.  Contemporaneamente  le  estremità  si  fìinno 
fredde,  il  polso  diventa  filiforme,  insensibile,  talvolta  iiregolare, 
od  anche  scompare  afifìitto;  li  battito  cardiaco  è  eziandio  fievole 
od  impercettibile,  più  dì  rado  invece  tumultuoso;  si  ba  notevole 
rigonfiamento  delle  giugulari,  la  faccia  acquista  un  aspetto  tu- 
mido ,  e  sopra  '  le  estremiti  si  possono  notare  delle  macchie 
azzurrognole  (Baron).  All'esame  obiettivo  del  torace  si  nota  dap- 
pertutto respiro  vescicolare,  oppnre  si  hanno  i  segni  d'un  edema 
acuto  ;  i  toni  cardiaci  sono  deboli ,  indistinti.  La  cute  si  copre 
di  sudori  freddi,  vischiosi  ;  non  esistono  né  tosse ,  né  escreato 
sanguigno.  La  coscìenra  rimane  chiara  ;  in  qualche  caso  fu  no- 
tato 4^6  r&ccesso  comincia  con  deliquio  transitorio,  da  cui  Tam- 
malato  si  ridesta  nello  stato  di  ambàscia  e  di  dispnea  estreme; 
In  due  casi  rannnaiatD  cadde  a  terra  e  rimase  sull'istante  ca- 
darere.  Sono  sintomi  incostanti:  le  contrazioni  dalle  faccia  e 
d^n  arti,  vertane-,  sguardo  attonito.  La  morte  avviene  rapida- 
mente sotto  i  fenomeni  di  cianosi  e  di  asfissia  ;  oppure  in  breve 
tempo  gli  ammalati  rimangono  esauriti,  e  mnoiono  nel  collasso. 
È  quando  la  vita  sta  per  estinguersi ,  che  si  notano  talora  la 
distensione  delle  membra,  la  contorsione  e  procidenza  degli  occhia 
la  dilatazione  delle  pupille,  un  movimento  snssultorio  del  torace, 
e  respirazione  profonda  quasi  conTulsiva. 

Tra  i  casi  da  me  raccolti  in  28  é  notato   l'otturamento  dal 
tronco.  Biguardo  alla  durata,  questi  si  dividono  come  appresso  : 

Uorte  improvvisa 9 

Da  poohì  minuti  a  mezz'ora  .  .  .  .  12 
Da  una  e  mezsa  a  quattr'ore  ...  6 
8a  13  casi,  nei  quali  erano  otturate  mr^edve  ìe  brmtehe  prin- 

opali,  in  2  soltanto  troviamo  la  morte  essere  stata  improwis»; 

In  altri  4  la  durata  della  vita  é  stata  da  pooht  mfoati  a  2  «re. 

In  simili  casi  il  quadro  sintomatologieo  si  assomiglia  interamente 

a  quello  dell'otturamento  del  tronco,  L'acoesso  é  lmprBwi»o,*4 
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ò  specialmente  caratterizzato  dalla  dispnea,  dall'angustia  precor-- 
diale,  dalla  cianosi  alle  labbra.  In  altri  casi  la  durata  è  alquanto 
maggiore,  e  Tediamo  la  malattia  protrarsi  sino  ad  un  giorno , 
senzachè  i  sintomi  durante  questo  lasso  di  tempo  subiscano  no- 
tevoli alteraatlTe  :  la  dispnea  à  continna ,  la  faccia  è  pallida  o 
cianotica,  il  cuore  tumultuoso,  le  estremità  fredde ,  e  la  morta 
succede  sotto  i  sintomi  del  collasso  o  sotto  quelli  dell'asfissia 
gradatamente  crescente.  In  qualche  caso  osserviamo  invece  in 
questa  forma  un  decorso  affatto  speciale,  il  quale  consiste  in. 
accessi  di  dispnea  che  si  susseguono  più  o  meno  rapidamente 
l'uno  all'altro,  mentre  negli  iuterralli  l'ammalato  si  trova  abba- 
stanza bene.  E  possibile  eziandio  che  11  morbo  si  trascini  cosi 
innanzi  par  uno  o  due  giorni,  ed  anche  più,  e  che  inoltre  nel 
A-attempo  abbia  luogo  la  formazione  d'un  infìurto.  Cosi  fn  un  caso 
del  Virchow  si  notarono  dapprima  ortopnea,  cefalea,  abbatti- 
mento generale,  secrezione  orinarìa  sospesa  -,  e  due  giorni  dopo, 
morte  improvvisa.  In  un  altro  caso  di  Volz  si  ebbe  dapprima  un 
accesso  di  dispnea,  a  cui  susseguirono  segni  d'infarto  emorragico 
nel  lobo  inferiore  destro  ;  scorso  qualche  giorno|',  l' ammalato 
improvvisamente  venne  còlto  dì  notte  da  un  accesso  di  oppres- 
sione di  petto,  accompagnato  da  azione  cardiaca  tempestosa, 
angustia,  collasso,  livore,  sudori  freddi,  tendenza  al  sopore;  dopo 
24  ore  l'accesso  era  scomparso  ;  alla  distanza  di  3  giorni  l' uno 
dall'altro  l'ammalato  ebbe  due  altri  accessi  simili,  all'ultimo  del 
quali  soccombette. 

In  questa  categorìa  di  casi  la  interpretazione  delle  principali 
varietà  non  à  generalmente  difficile.  Ove  si  tratti  d'un  ottura- 
mento improvviso  e  completo  delle  due  branche  principali,  l'ef- 
fetto è  identico  a  .quello  che  si  ha  nei  casi  di  otturamento  del 
tronco,  e  quindi  avviene  la  morte  improvvida  o  rapidissima.  Ma 
questo  non  succede  nel  maggior  numero  dei  casi,  perchè  gene- 
ralmente l'embolo  che  si  arresta  alla  prima  biforcazione  non  è 
sino  da  bai  principio  completamente  otturante,  e  non  diventa 
tale  che  per  ìe  successive  deposizioni  di  coaguli.  Però  troviamo 
in  questa  specie  di  embolismi,  la  morte  improvvisa  essere  piii 
rara  che  nei-casi  di  embolia  del  tronco,  e  più  di  frequente  in- 
vece potersi  la  malattia  protrarre  per  un  qualche  tempo  dopo 
sacceduto  l' incuneamento  del  coagulo  emigrato.  Le  altre  forme 
poi  si  spigano  o  pel  precedere  di  qualche  otturamento  dei  rami 
di  secondo  o  di  terz'ordlne,  o  perchè  l'embolo  arrestatosi  a  ca- 
valiere della  prima  biforcazione  abbia  cacciate  delle  appendici 
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in  tali  diramazioni,  io  modo  clie  il  coagtilo  quiri  soltanto  rie- 
scisse  otturante.  L'otturamento  si  può  £are  a  più  riprese  com- 
pleto in  dne  o  più  di  questi  rami  secondari,  ed  intanto  lasciare 
il  tèmpo  sufficiente  perchd  ancbe  nelle  due  branche  si  completi 
la  internizione  del  circolo;  e  di  tal  guisa  possiamo  agevolmente 
spiegarci  il  succedersi  di  parecchi  accessi ,  la  formazione  di 
qualche  infarto  nei  primi  tempi  dopo  successa  l'embolia,  e  final- 
mente  il  modo  talora  improvriso,  onde  talora  dopo  ciò  accade 
l'esito  letale.  Quello  però  che  anche  in  questi  casi  ci  riesce  meno 
facilmente  spiegabile,  si  è  il  fatto  che  non  sempre  ad  identici 
otturamenti  troTiamo  corrispondere  identiche  lesioni,  e  identico 
decorso. 

In  12  dei  casi  da  me  raccolti  si  ebbe  otturamento  d'una  sola 
delle  due  branche  principali,  in  cui  il  tronco  dell'arteria  viene  a 
snddìTidersi.  In  uno  solo  di  questi  casi  troviamo  la  morte  essere 
stata  quasi  istantanea:  l'ammalato  viene  edito  da  intensissima 
dispnea,  si  solleva  per  pigliare  convulsivamente  flato ,  e  ricade 
morto  dopo  pochi  minuti  Nondimeno  dobbiamo  notare  come  in 
questo  caso,  eh'  è  del  Tìrchov,  11  polmone  del  lato  opp<^to  fosse 
impossibilitato  a  funzionare,  esistendo  dal  suo  lato  un'empiema; 
ed  inoltre  come  causa  occasionate  dell'accesso  fosse  stata  la  to- 
racentesi.  In  altro  caso  l'ammalato  viene  cólto  improvvisamente 
da  pallore,  deliquio,  singulto,  quindi  si  riebbe,  la  faccia  rimane 
arrossata  ;  dopo  mezz'  ora  ha  un  secondo  accesso  :  oppressione 
di  petto,  estremiti  fredde,  sudori  ft^ddi,  faccia  pallida,  polso 
scomparso,  voce  debolissima,  gemito,  movimento  snssultorio  del 
torace,  distensione  degli  arti,  contorcimento  degli  occhi,  morte. 
Risttlta  quindi  che  la  morte  improvvisa  è  affatto  un''  eccezione 
in  questa  forma  di  embolia,  e  che  eziandio  la  morte  rapidissima 
è  in  essa  meno  frequente  che  nelle  due  precedenti.  In  altri  casi 
osserviamo  il  ripetersi  di  diversi  accessi  alla,  distanza  eziandio 
di  due  a  tre  giorni  l'uno  dall'altro,  e  nell'  intermezzo  dei  quali 
si  può  notare  la  formazione  d'infarti.  In  nn  terzo  dei  casi 
«on  decorso  lento,  sia  continua,  sìa  con  accessi  ripetentisi,  ve- 
diamo quindi  la  malattia  poter  durare  da  2  a  5  giorni.  In  un 
altro  terzo  del  casi  la  cosa  procedette  in  modo  ancora  diverso; 
e  la  malattìa  potè  protrarsi  sino  alla  durata  massima  d'un  mese, 
dorante  II  qual  tempo  si  ha  dispnea  lentamente  crescente ,  si 
possono  avere  sputi  sanguigni  e  segni  d' infarto.  In  taluni  casi 
la  preesistenza  di  lesioni  polmonaii  sembra  darci  spiegazione 
della  rapidità  del  decorso,  in  qualche  caso  la  coesistenza  di  mar 
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lattie  conauDtire  sambra  in  qualche  modo  esaere  stata  la  caasa 
della  poca  parvenza  cba  assunse  la  sintomatologia.  Malgrado  ciò 
ci  rimane ,  com'  ebbi  gi&  pid  volte  occasione  di  ripeterlo  ,  pur 
sempre  su  questo  argomento  qualche  cosa  di  oscuro.  Cosi  il 
Penzoldt  ha  pablicato  la  storia  di  due  ammalati  :  nell'  uno  si 
trattava  d^una  donna  di  54  anni,  affetta  da  stenosi  mitrale;  esi- 
stevano da  parecchi  giorni  dispnea  e  sputo  sanguigno,  posterior- 
mente a  destra  si  avevano  segni  d' infarto,  ed  iuferiormente  di 
pleurite;  a  sinistra  inferiormente  segai  d' infarto  :  dopo'22  giorni 
dal  principio,  con  aumento  delta  dispnea  e  persistenea  dello  sputo 
saiiguigno,  successa  la  morte  :  si  trovò  embolia  della  branca  prin- 
cipale destra.  Nell'altro  caso  si  trattava  d'una  donna  di  69  anni, 
affetta  da  stenosi  ed  insufScìeaza  mitrale:  improvvisamente  viene 
còlta  da  brividi  violenti,  dispnea  ed  accresciuta  cianosi  della 
fitccia  ;  nel  mattino  sucoessivo  febbre  a  39°  G„  alla  sera ,  con 
graduata  perdita  dalla  coscienza,  accadde  la  morte.  Ecco  due 
casi  molto  analoghi  tra  loro,  ed  in  cui  l'embolo  aveva  la  mede- 
sima sede,  e  che  tuttavia  ebbero  decorso  interamente  diverso; 
si  potrebbe  soltanto  supporre,  per  ispiegara  una  tale  divorata , 
che  nel  primo  caso  l'embolia  della  branca  fosse  stata  preceduta 
da  embolie  dei  rami,  o  che  nei  due  casi  fosse  diverso  lo  stato 
del  miocardio. 

Allorquando  siano  otturati  parecchi  rami  maggiori ,  le  cose 
procedono  in  generale  poco  dissimilmente  che  nella  forma  pre- 
cedente. Appartengono  qui  13  casi,  in  4  dei  quali  non  si  avrebbe 
avuto  nessun  fenomeno  di  embolia  durante  la  vita.  Il  decorso 
rapido  à  qui  meno  frequente  che  in  tutt'  ì  oasi  esaminati  ante- 
riormente. In  un  solo  caso  troviamo  che  la  vita  ebbe  termine 
nello  spazio  di  un  quarto  d'ora:  vi  sì  trattava  di  una  donna , 
osservata  dal  Gohn,  affetta  da  alcoolismo  e  da  sifilide  ;  avevano 
preceduto  cianosi,  edema  ai  piedi,  dispnea,  quando  improvvisa- 
mente  tutti  ì  sintomi  si  esacerbano,  si  presentano  apnea,  pallore 
delle  labbra,  freddo  agli  arti,  respirazione  superficiale ,  cianosi 
enorme,  morte.  In  un  altro  caso,  che  appartiene  al  Vircbow,  fa 
notato  un  accesso  di  dispnea,  cha  terminò  nel  lasso  di  12  ore 
colla  morte  Un  decorso  più  o  meno  rapido  nell'embolia  de'  rami 
maggiori,  non  lo  ai  ha  naturalmente  che  laddove  siano  otturato 
molte  diramazioni  d'ambedue  1  lati,  come  avvenne  per  l'appunto 
ne'  due  casi  testa  accennati.  In  altri  (3)  la  durata  è  circa  d' un 
giorno,  durante  il  qual  tempo  i  sintomi  vanno  progressivamente 
accentuandosi ,  e  si  possono  osservare  lo  sputo  sanguigno  ed  il 
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rapido  coetitoirai  i'  uà  Tersanwnto  pleurico.  Talora  invece  U 
decorso  si  protrae  ancor  più  in  lungo  ;  e  questo  può  accadere  lo 
modo  continuo,  nel  guai  caso  ai  ba  cajopo  a  constatare  eziandio 
i  segni  d' infarto  emorragico  ;  oppure  la  malattia  sì  manifesta 
con  BuccessiTe  mitigazioni  ed  esacerbazioni.  Cosi  in  un  amma- 
lato di  Oacar  Groos ,  affetto  da  varici  e  da  pleuro  pneumonite , 
comparve  dapprima  l'escreaio  punteggiato  di  sangue  ;  tlopo  due 
giorni  esso  divenne  improvvisamente  rigido  e  senza  coscienza, 
e  ritornò  poi  tosto  in  bò  ,  ma  aveva  occbi  rigidi ,  faccia  livida , 
somma  dispnea ,  dilatazione  del  torace  appena  marcabite ,  maU 
grado  grandi  sforzi,  polso  piccolo,  estremità  fredde  ;  dopo  un'  ora 
i  fenomeni  si  mitigarono-,  alla  sera  del  d)  successivo  il  respiro 
si  arrestò  improvvisamente,  con  rigidità  del  corpo,  sudori  freddi, 
scomparsa  del  polso-,  e  dopo  scorsa  un'ora  e  mezza  successe  la 
morte.  In  un  altro  caso  del  Penzoldt,  si  trattava  d'un  uomo  che 
ammalò  improvvisamente  con  brividi  ripetuti ,  dolore  puntorio 
al  petto,  tosse  molesta  e  generale  abbattimento  ;  dopo  3  di  aveva 
faccia  sorprendentemente  pallida  e  azzurregnola-,  cianosi  dell'o- 
stremità  superiori,  moderato  edema  delle  inferiori,  respirazione 
frequente,  irregolare,  visibilmente  dolorosa,  tosse  molesta,  sputi 
scarsi,  misti  intimamente  con  sangue:  apparvero  segni  d'infarto, 
ed  alla  notte  del  quinto  di  mori  improvvisamente  dopo  un  mo- 
vimento. In  qualche  altro  caso  finalmente  il  decorso  può  essere 
affatto  lento  :  in  questi  casi  l' insorgenza  ò  sempre  improvvisa , 
il  primo  periodo  della  grave  dispnea  si  assomiglia  a  quello  os- 
servato nei  casi  precedenti,  ma  la  malattia  si  trascina  in  lungo 
per  mesi  sotto  i  sintomi  dell'  infarto  emorragico.  In  un  caso  del 
Qerhardt,  in  cui  si  avevano  otturati  parecchi  rami  dei  lobi  medio 
ed  inferiore  del  polmone  destro,  la  malattia  sotto  questa  forma 
morbosa  durò  per  oltre  a  quattro  mesi,  in  capo  al  quali  terminò 
colla  morte.  Tali  differenze  sintomatologlche  sono  generalmente 
spiegabili  per  la  varietà  del  numero,  della  gravezza,  e  del  modo 
di  snccedersi  degli  otturamenti. 

In  5  casi  trovo  notato  come  l'ottnramento  avesse  occupato 
il  Anno  principale  à'mn  lobo.  Qui  sarebbe  generalmente  da  atten- 
dersi che  il  decorso  del  morbo  fosse  lento,  e  che  assumesse 
la  forma  clinica  dell'  infarto  emorragico.  Benché  sia  probabile 
che,  laddove  si  potesse  raccogliere  un  numero  maggiore  di  os- 
servazioni appartenenti  a  questa  cat^oria,  sarebbe  per  veri- 
ficarsi in  molte  una  tate  presujizione,  non  pertanto  troviamo 
come  in  simili  circostanze  possa  eziandio  succedere  la  morte 
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rapidissima.  In  na  caso  del  Tlreliow  non  si  notò  che  qualche 
movimento  convulsiTo  d«Ue  braccia,  e  respirazione  profonda, 
mentre  nello  spazio  soltanto  di  qualche  minuto  successe  la  morte. 
Nd  è  a  credersi  che  ìn  questo  caso  esistesse  previamente  una 
qualche  altra  causa ,  atta  a  limitare  la  superócie  respiratoria 
de'  polmoni,  giacché  si  trattava  d'un  uomo  di  24  anni,  convale- 
scente di  ileo-tifo.  In  un  altro  caso  troviamo  che  l'otturamento 
aveva  colpito  gran  numero  de'  rami  del  lobo  inferiore  sinistro , 
in  guisa  da  poter  corrispondere  all'otturamento  del  ramo  prin- 
cipale del  lobo  :  insorsero  in  esso  improvvisamente  agonia,  polso 
piccolo,  contrattura  de'  muscoli  della  nuca,  e  la  morte  successe 
in  meno  d'  un  giorno  ;  in  questo  caso  però  coesistevano  altre 
lesioni,  di  cui  taluna  poteva  aver  contribuito  alla  rapidità  del- 
l'esito (ateroma  aortico,  cancro  dello  stomaco,  embolia  cerebrale). 
Le  cose  procedettero  invece  in  modo  diverso  in  altri  2  casi,  che 
sono  l'uno  del  Gerhardt  e  L'altro  dell'Hopf.  Nel  primo  si  ebbero 
brividi  con  successiva  elevazione  di  temperatura,  il  secondo 
giorno  segni  d'infarto;  il  sedicesimo  giorno  spato  abbondante 
mescolato  intimamente  con  sangue,  polso  a  172  ;  il  di  successivo, 
angustia,  diapnea,  edema  cerebrale,  morte,  la  quale  pertanto  in 
questo  caso  era  stata  accelerata  dalla  soprawegnenza  d'una  pnea- 
monite.  ^el  caso  dell'Hopf,  si  ebbero  accessi  ripetentisi  di  dispnea, 
segni  d' infarto  e  morte  dopo  un  mese.  Nei  due  ultimi  casi  il 
decorso  sta  perfettamente  in  rapporto  colla  grandezza  dell'ottu- 
ramento, se  vi  eccettui  soltanto  che  in  quello  del  Gerhardt, 
questo  decorso  fu  di  alquanto  accelerato  dalla  sopravvegnenza 
d'un'altra  lesione  atta  a  ma^iormente  limitare  il  campo  respi- 
ratorio. Più  difficilmente  invece  possiamo  riuscire  a  compren- 
dere t  due  primi  casi,  in  ambedue  i  quali  si  avrebbe  forse  po- 
tuto attendersi  che  la  coesistenza  d'uno  stato  di  anemia,  avesse 
dovuto  piuttosto  avere  l' influenza  di  rendere  meno  appariscente 
la  fenomenologia  d'un  embolismo  polmonale.  Io  avanzo  quindi 
come  semplice  ipotesi,  ma  che  ritengo  per  altri  motivi  eziandio 
giuatiQcata,  che  per  dare  una  ginsta  interpretazione  di  questi 
casi  non  ci  sia  altro  modo,  che  quello  di  riccorrere  allMnflueaza 
che  sul  sistema  nervoso  non  può  a  meno  di  esercitare  il  trombo 
che  giunge  d' improvviso  in  contatto  coli'  arteria  polmonale.  È 
cosa  indubitata  che  quest'embolo  deve  irritare  le  estremità,  ner- 
vose della  regione  vascolare,  ch'esso  viene  ad  occludere ,  che 
nna  tale  irritazione  debba  venire  trasportata  al  midollo  oblun- 
gato,  e  che  il  risentimento  di  quest'ulUmo  centro  può  variare 
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moltissimo  a  seconda  della  diversa  ìndiTìdualità,  come  ce  ne  fa 
fede  l'essere  sempre  molto  variabile  il  en.ào  dell'  eccitabilità  e 
dell'esauribilità,  riflessa  ne'  diversi  lodiTìdui.  Potrebbe  quindi  in 
queste  forme  ed  in  altre  ancora  di  embolia  polmonale  soprave- 
nire  o  no  la  morte  rapidissima,  per  quel  medesimi  motÌTÌ  per 
cui  vediamo  essere  diverso  il  modo  di  reagire,  secondo  la  me- 
desima circostanza,  ad  un'  impressione  esterna,  ad  un  dolore,  ad 
una  paura,  e  cosi  via.  Del  resto  una  simile  ipotesi  verri  meglio 
esplicata  più  sotto. 

Quale  poi  sia  il  decorso  della  malattia  generalmente ,  allor- 
quando l'otturamento  colpisca  un  ramo  di  secondo  o  di  lere'  or- 
dine, e  che  venga  susseguito,  come  nel  più  dei  casi ,  dalla  for- 
mazione d'un  infarto,  codesto  ci  viene  chiarito  abbastanza  dalla 
prima  osservazione  premessa  a  questo  capitolo,  la  quale  presenta 
eziandio  il  vantaggio,  che  nel  caso  ivi  descritto  non  ci  fossero 
d'altronde  complicazioni  di  certo  rilievo  atte -ad  oscurare  il 
quadro  dell'embolia.  In  generale  in  questa  forma  meno  spiccata, 
meno  brusca  è  la  insorgenza ,  la  qusde  è  specialmente  caratte- 
rizzata dall'  intensità  della  dispnea,  a  cui  sussegue  a  breve  di- 
stanza lo  sputo  sanguigno.  Bentosto  si  cominciano  ad  udire  ran- 
toli bollosi  nelle  parti  postero-inferiori ,  e  quindi  ne'  di  succes- 
sivi i  segni  dell'  infarto  si  vanno  facendo  meglio  manifesti  all'uno 
dei  lati,  e  vi  si  associano  alquanto  più  tardi  1  segni  d'un  ver- 
samento pleurico,  che  per  alcuni  giorni  va  aumentando.  Il  re- 
spiro si  mantiene  sempre  un  po'  frequente ,  di  rado ,  e  special- 
mente verso  il  mattino ,  si  ha  vera  dispnea ,  che  può  talora 
raggiungere  eziandio  il  grado  d'  ortopnea.  Le  cose  si  trascinano 
cosi  Innanzi ,  senza  notevoli  modificazioni ,  per  parecchie  Eetti- 
mane.  Le  orine  si  mantengono  sempre  scarse,  possono  divenire 
albuminose,  e  più  tardi  compajono  edemi  agli  arti  inferiori,  la 
malattia  può  protrarre  innanzi  cosi  per  due  a^  tre  mesi  sinché  i 
fenomeni  della  stasi  generale  si  fanno  più  gravi ,  il  miocardio 
diventa  insufficiente  a  vincere  l'ostacolo  che  si  oppone  alla  cor- 
rente sanguigna  entro  a'  polmoni  ;  la  dispnea  va  crescendo ,  il 
polso  facendosi  più  debole  ed  irregolare;  talora  negli  ultimi 
tempi  anche  il  respiro  si  fa  intermittente,  e  l'ammalato  soccomba 
sotto  quel  complesso  di  sintomi,  che  si  sogliono  osservare  nel- 
r  asistolìa  da  affezione  cardiaca.  Altre  volte  invece  l' infermo 
riacquista  uno  stato  di  salute  apparentemente  buona,  e  ciò  perchè 
il  miocardio  giunge  a  compensare  il  nuovo  ostacolo  che  ai  era 
opposto  alla  sua  azione.  In  tale  eventualità  il  versamento  piea> 
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rico  si  vede  ia  parte  andare  acemando  ;  ma  per  un  tratto  più  o 
mec  grande  nella  regione  postero-inferiore  d' uno  dei  lati  del 
torace  persiste  sempre  l'ottusità ,  ed  in  corrispondenza  alla  me- 
desima si  hanno  inoltra  diminuzione  del  fremito,  del  murmurc 
respiratorio  e  della  risonanza  vocale,  talora  versola  doccia 
vertebrale  leggiero  soffio  bronchiale  e  qualche  rantolo.  In  questi 
casi,  l'ammalato  si  mantiene  in  uno  stato  buono  di  salute,  spe- 
cialmente sino  a  tantoché  può  tenere  una  vita  tranquilla;  ma 
ogni  più  leggiera  causa  basta  ad  infrangere  1'  equilibrio  che  si 
era  stabilito  tra  l'aumentata  forza  impellente  e  gli  ostacoli  accre- 
sciuti ;  a  ciò  sembra  accadere  qui  assai  più  facilmente  ancora 
di  quello  che  si  vegga  avvenire  ne'  casi,  in  cui  si  tratti  dì  sem- 
plice vizio  cardiaco.  Giunga  finalmente  un  momento,  in  cui  o  per 
regressione  del  miocardio,  o  per  qualsiasi  altra  causa,  la  com- 
pensazione, una  volta  rotta,  non  b  più  in  caso  di  ristabilirsi;  ed 
in  allora  t' ammalato  soccombe  sotto  quei  fenomeni  medesimi , 
notati  nel  caso  precedente.  In  altri  casi  ancora  può  succedere , 
che  entro  il  primo  mese  l'ammalato  presenti  i  segni  d'un  infarto 
emorragico  ;  ma  questi  vanno  poi  sempre  più  attenuandosi,  sinché 
anche  non  oltre  t'intervallo  di  tempo  testé  accennato,  ogni  traccia 
di  lesione  polmonale  si  è  dileguata.  E  finalmente  l'analogia  con 
casi  di  embolìa  anche  di  rami  di  maggior  calibro  della  polmo- 
nale ci  persuade  a  crederà,  che  eziandio  laddove  siano  otturati 
rami  di  secondo  o  di  terz'ordine  la  fenomenologìa  possa  limitarsi 
all'accesso,  senza  che  vi  sussegua  infarto;  ma  che  possa  in  qualche 
modo  essere  ovviato  al  disequilibrio  circolatorio  già  nelle  prime 
ore  dopo  ch'esso  è  succeduto.  E  l'analogia  medesima  renda  anche 
non  inverosimile  che  possano  talora,  per  quanto  raramente,  av- 
venire embolie  di  tal  fatta,  senzachò  nessun  fenomeno  apprezza- 
bile ci  possa  condurre  al  sospetto  della  loro  esistenza. 

Ove  si  tratti  di  emboli  di  minima  grandezea,  i  fenomeni  pos- 
sono, a  seconda  dei  casi,  essere  molto  diversi  ;  e  ciò  varia  sopra- 
tutto  a  seconda  del  numero  di  simili  otturamenti.  Talora  si  tro- 
vano otturati  alcuni  capillari  polmonati  da  granuli  di  pigmenti, 
0  da  prodotti  di  endocardite,  o  simili,  senzachò  la  loro  esistenza 
colà  avesse  potuto  essere  sospettata  durante  la  vita  per  nessun 
fenomeno  da  parte  degli  organi  respiratori.  Ma  laddove  in  breve 
tempo  vengano  otturati  di  tal  guisa  una  grandissima  parte  dei 
capillari  dell'arteria  polmonale,  le  conseguenze  funzionali  che  ne 
risultano  sono  pressoché  la  medesime  che  se  fossero  otturate  le 
branche  principali  od  anche  il  tronco  medesimo.  Così  troviamo 
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cbe  un  ammalato  di  Paget,  mentre  sì  trovava  in  istato  abba- 
stanza bnono,  cadde  dal  letto  e  mori  quasi  improvvisaaiente.  la 
due  casi  riportati  dal  Felz  si  ebbero  ripetuti  accessi  asfittici,  in 
UDO  del  Cobo  dispnea  lentamente  crescente;  in  tutti  a  tre  sotto 
simili  fenomeni  in  poche  ore  od  in  pochissimi  giorni  successe 
la  morte.  Nel  caso  invece  osservato  dal  Tomraasi -Crudeli  di  me- 
lanemia,  non  sì  ebbe  alcun  fenomeno  degno  di  nota  che  pote&se 
essere  riferito  ad  embolia.  Si  comprenda  di  leggieri  come,  ove 
pochi  granuli  di  pigmento  o  dì  altra  natura,  vengano  trasportati 
in  tempi  differenti  nelle  diramazioni  polmonali,  od  essi  non  pro- 
durranno lesioni  secondarie  di  sorta  alcuna ,  o  ne  produrranno 
di  tali  che  non  varranno  in  niun  caso  a  trarre  in  scena  ì  feno- 
meni che  sogliono  caratterizzare  le  altre  forme  di  embolia.  Ha 
laddove  gli  emboli,  piccoli  o  minimi,  si  trovino  in  numero  mag- 
giore, e  vengano  spinti  a  diverse  riprese ,  verranno  altrettante 
volte  a  ripetersi  quelle  medesime  condizioni,  per  cui  anche  negli 
emboli  maggiori  si  originano  gli  accessi;  e  da  ciò  appare  come 
si  potranno  susseguire  diversi  accessi  asfittici,  sìnchà  insorga  la 
morte.  Ove  invece  gli  emboli  giungano  ai  polmoni  in  modo  più 
lento  e  più  graduato,  non  ci  sarà  motivo  a  queste  ripetute  espio- 
filoni;  ma  si  avrà  invece  un  {decorso  lento,  ma  continuamente 
aggravantesi.  Ove  invece  moltissimi  emboli  capillari  contempo- 
raneamente o  quasi  pervengano  nell'arteria  polmonale,  s!  potrà 
avere  quella  identica  forma  morbosa  che  si  osserva  più  d'ordi- 
nario nell'embolìa  del  tronco,  ossia  la  morte  rapidissima.  Però 
nemmeno  in  questo  caso  si  può  stabilire  a  priori  quanto  esteso 
debba  essere  ìi  tratto  di  polmone  otturato,  perchè  possa  succe- 
derà questo  evento,  e  ciò  per  quella  medesima  ragione,  onde 
abbiamo  veduto  la  morte  rapidissima  poter  conseguire  tanto 
all'otturamento  del  tronco,  quanto  eziandio  a  quello  de'  singoli 
rami.  Bisnlta  pertanto  che  l'embolia  dei  minimi  rami  e  dei  ca- 
pillari non  ha  una  fisonomia  propria  ;  ma  che  come  la  tali  casi 
estremamente,  varia  può  essere  l'estensione  dell'otturamento,  cosi 
la  sintomatologia,  se  può  esaere  nulla  aSatto,  può  d'altronde  per 
una  serie  d' infinite  gradazioni  giungere  sino  ad  assumere  la  gra- 
vità dell'embolia  del  tronco  dell'arteria  polmonale. 

È  facile  il  convincersi  come  molti  fatti  spettanti  a  tale  cata* 
goria  possano  agevolmente  sfuggire  ;  ond'è  tanto  più  importante 
Il  riferire  qualche  cosa  su  quello  che  ne  dicono  gli  autori.  Se- 
condo il  Cobn,  le  embolìe  capillari  sono  troppo  insignificanti 
per  produrre  disturbi  di  qualche  rilievo  ;  e  quindi  i  sintomi  st 
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ridarrebbero  tntt'al  più  ad  una  lieve  irritazione  pleurica,  e  tal- 
volta a  leggiera  emoptoe  ;  ed  ancbe  laddove  si  avessero  infarti, 
questi  sarebbero  troppo  piccoli  per  potersi  rivelare  all'esame  fi- 
sico. Il  Lebert  ci  fornisce  qualche  dato  che  meglio  si  avvicina 
al  vero  sulle  embolie  delle  piccole  diramazioni.  L'  otturamento 
dei  piccoli  rami  proviene  nel  maggior  numero  dei  casi  dal  cuore. 
In  taluni  casi  le  respirazioni  non  sono  aumentate;  in  taluni  al- 
tri si  mostra  od  nno  stato  dispnoico,  asmatico,  insorto  improwi- 
aamente  e  di  qualche  durata;  oppure  gli  accessi  asmatici  soprav- 
vengono a  maggiori  intervalli,  o  vengono  tratti  in  campo  facil- 
mente per  lievi  sforzi  o  per  movimenti  del  corpo.  Durante  gU 
accessi  il  respiro  è  irregolare,  il  petto  è  dilatato,  la  cute  fredda, 
e  tuttociò  seqzacchò  si  osservino  gli  ordinari  fenomeni  bronchi- 
tict  dell'  asma.  Tali  accessi  possono  andare  a  fluire  in  un  ac- 
cesso più  grave ,  letale ,  sia  perchè  P  otturamento  si  faccia  più 
esteso,  0  sia  perchè  vi  si  aggiunga  un  otturamento  del  tronco 
principale  ;  e  ciò  può  sopravvenire  appunto  dopo  una  serie  di  pa- 
rossismi; oppnre  invece  può  darsi  che  il  primo  di  questi  paros- 
sismi; dopo  aver  incominciato  sotto  forma  meno  grave,  vada  a 
terminare  con  questo  esito,  lentamente  aggravandosi.  Ordinaria- 
mente poi  queste  embolie'  decorrono  latenti.  Anche  secondo  il 
Jiirgensen,  l'otturamento  d'  un  ramo  polmonale  ordinariament» 
non  produce  alcun  siotoma. 

Dopo  tnttoclò  non  mi  sembra  improbabile  che  parecchi  di 
quegli  accessi  dispnoici,  che  si  presentano  nel  decorso  delle  ma- 
lattie di  cuore,  e  specialmente  de'vizj  della  mitrale,  che  hanno 
la  durata  di  qualche  ora,  che  assumono  una  forma  asmatica,  in 
modo  d'aversi  eziandio  guadagnato  l'appellativo  di  asma  cardiaco, 
possano  essere  riferiti  ad  embolismi  delle  diramazioni  minori 
dell'artèria.  Il  loro  modo  d'insorgerà,  il  loro  decorso,  le  condi- 
zioni sotto  cui  si  sviluppano  tali  accessi  non  sarebbero  che  fa- 
vorevoli a  quest'ipotesi.  Essa  poi  verrebbe  eziandio  convalidata 
dal  fotto  che  parecchie  volte  questi  accessi  si  complicano  nel 
loro  decorso  o  sono  susseguiti  da  sputo  sanguigno.  Cosi  poi  tro- 
verebbe un'interpretazione  anche  un'  altro  fatto,  quello  cioè  cha 
talvolta  si  riscontrano  all'autopsia  esiti  di  piccoli  infarti  emor- 
ragici nei  polmoni  dei  cadaveri  di  ammalati  di  cuore,  senzachò 
la  storia  di  questi  ammalati  offra  nulla  che  vi  possa  essere  ri- 
ferito, 0  tutt'al  più  qualcuno  di  tali  accessi  di  forma  asmatica. 
Egli  è  chiaro  però  ch'io  non  intendo  con  questo  che  tutti  quei 
casi,  che  gli  autori  antichi  comprendevano  sotto  il  nome  di  asma 
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cardìaco,  meritino  ima  tale  Interpretazione  ;  ci6  non  andrebbe 
BTidentamente  concesso  che  ad  alcuni  tra  essi,  e  specialmente  a  . 
qaei  casi,  in  cui  gli  accessi  ai  mostrano  isolati,  o  non  si  ripe- 
tono che  assai  dì  rado  (I). 

Noi  dobbiamo  inoltre  notare  come  generalmente  le  nostre  co- 
noscenze rigaardo  alla  sintomatologia  delP  embolia  polmonale, 
lascino  pnr  sempre  ana  lacuna  ;  poiché  dall'  nn  canto  troviamo 
i  casi  cbe  banno  rapidamente  esito  letale  e  tutte  le  forme  che 
si  associano  ad  infarti  emorragici,  dall'altro  canto  troTìamo  che 


(1)  Non  ò  certamsntd  iDfreqnente  l'osservare,  laago  il  decorso  di  ta- 
luni vlzj  cardiaci  valvolari,  degli  accessi  dispnoici,  i  quali  assumono  tutte 
le  parrenze  degli  attacchi  di  asma.  In  alcuni  casi,  simili  accessi  al  ma- 
nifestano isolati,  o  tntt'al  più  lo  numero  di  due  a  tre  entro  an  breve 
spazio  di  tempo,  ed  è  allora  anzi  epecialmente ,  cbe  si  ba  occasione  di 
vederli  accompagnati  o  sassegoiti  da  qualche  spnto  di  sangue,  per  lo 
più  nero  e  poco  aereato,  e  che  non  ò  inverosimile  siano  dovuti  per  to 
più  a  qualche  piccolo  embolo.  V'hanno  invece  altri  casi,  in  cui  tali  ac- 
cessi si  ripetono  per  molte  notti  di  seguito ,  in  cui  l' ammalato  si  alza 
più  focilmente  da  letto  per  respirare  aria  Ubera ,  in  cui  consecutiva- 
meote  lo  stato  generale  se  ne  risente  meno  ;  tale  forma ,  almeno  da 
quanto  mi  antoriziano  ad  asserire  talnni  casi  ch'ebbi  ad  osservarfl ,  si 
presenta  specialmente  nella  Insufficienza  aortica,  e  depone  generalmente 
per  nna  r^ressione  del  miocardio ,  che  si  va  lentamente  fcoatltaendo  ; 
mentre  la  prima  forma  sembrerebbe  più  frequente  neirinsufficlenza  mi- 
trale. I  casi  spettanti  alla  seconda  categoria  non  sono  ad  ogni  modo  a 
riferirsi  che  ad  ano  stato  d'iposistolia,  ed  insorgono  più  facilmente  di 
notte  per  quelle  medesime  oondizlooi,  che,  com'd  ben  noto,  favoriscono 
sempre  in  questo  tempo  l' insorgenza  degli  attacchi  dispnoici.  Mi  piace 
poi  l'aggiungere  qui  per  incidenza  come  tali  accessi  dispnoici,  anche  per 
la  loro  origine  differiscano  meno  dì  quanto  possa  appoiire  a  prima 
^aota,  dagli  accessi  di  asma  che  molte  volte  si  manifestano  nell' enfi- 
sema polmonare.  Ed  a  vero  dire  qui  eziandio  esiste,  entro  al^polmoni, 
on  ostacolo  alla  ciFooIazìone ,  e  vi  ha  Insorgenza  di  stati  d' iposistolla , 
di  durata  più  o  men  lunga,  i  quali  coincidono  con  accesa  d'asma.  Per 
me  almeno ,  A  cosa  Indabitata ,  che  ciocchà  vale  maggiormente  ad  ag- 
gravare lo  stato  d*un  enfisematoso,  sia  uno  stato  d'iposistolia.  Io  In&ttl 
in  simili  casi  ho  vedato  qaasi  costantemente  coincidere  gli  accessi 
dispnoici  colla  diminuzione,  talora  notevolissima,  nella  quantità  giorna- 
liera delle  orine  emesse  dagl'infermi,  e  sotto  l'uso  per  alcuni  ^oml  della 
digitale  scemare  od  anche  scomparire  affatto  gli  accessi  asmatici,  nel 
mentre  la  quantità  delle  urina  andava  aumentando,  ed  il  polso  sì  bceva 
meno  flreqnente  e  più  valido. 
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Ti  possono  essera  embolie  che  non  si  rìTelano  con  alctm  sintonia. 
Tra  questi  estremi,  le  forme  per  cosi  dire  intermedie  non  ci  sono 
note  elle  in  piccola  parte;  e  dobbiamo  anche  da  ciò  essere  isti- 
gati a  ricercare  quelle  forme  morbose  elle  potrebbero  trovare 
qui  la  loro  giusta  collocazione.  Ed  io  ritango  par  l'appunto  che 
quelle  forme,  di  cu!  tenni  or  ora  parola  potrebbero  anche  perdo 
essere  ascritte  agli  embolismi.  Potrebbe  taluno  muovere  l'obbie- 
zione che  male  si  concìUerebbe  coll'idea  dell'embolia  un  accesso 
che  esplode  con  sintomi  cosi  allarmanti,  com'  è  quello  dell'asma 
cardiaco,  e  che  poi  in  si  breve  spazio  di  tempo  permette  che 
tutto  rientri  nello  stato  normale  ;  e  tale  obbiezione  potrebbe  tro- 
vare appoggio  nell'argomento  che,  o  l'embolìa  è  grave,  e  dovrebbe 
portare  in  scena  un  esito  diverso,  od  è  leggiera,  e  dovrebbe  ini- 
ziarsi con  un'apparato  di  fenomeni  meno  imponente.  Senonchò 
tale  obbiezione  non  sarebbe,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  giu- 
stiHcata;  e.  poiché  più  addietro  parlando  dei  casi  d'embolia  del 
ramo  principale  d'un  lobo,  ebbi  già  occasiona  di  accennare  alla 
sproporzione  che  si  riscontra  in  taluni  casi  tra  la  gravità  del- 
l'esito e  la  sede  dell'otturamento,  giova  qui  l'^^ungere  chetali 
casi  ci  dimostrano  inoltre  come  la  gravità  eziandio  dell'apparato 
de'  fenomeni  offerti  ne'  singoli  casi  possa  non  dipendere  esclusi- 
vamente dalla  grandezza  dell'embolo.  In  secondo  Inogo  noi  ab- 
biamo veduto,  come  la  gravità  del  modo  d' insorgere  differisse 
assai  poco  ne'  singoli  casi,  quantunque  diversi  fossero  il  decorso 
e  l'esito  della  malattia.  Ciò  tutto  ci  apprende  come  l'embolo  che 
giunge  nella  polmonale,  qualunque  ne  sia  la  grandezza,  a  indi- 
pendentemente dall'azione  meccanica  eh'  esso  esercita  sul  circolo, 
ha  un'azione  di  diverso  genere  eh'  esso  esercita  con  tutta  pro- 
babilità sol  sistema  nervoso,  e  che  è  causa  non  del  tutto  secon- 
daria dell'importanza  dei  primi  fenomeni,  che  si  presentano  in 
questa 'malattia,  e  che  si  rende  evidente  soprattutto  nelle  forme 
più  miti.  Io  non  intendo  qui  di  esplicare  interamefite  simili  con> 
oetti,  ma  soltanto,  sul  loro  appoggio,  di  prevenire  l' obbiezione 
che  potrebbe  essere  mossa  contro  il  mio  modo  d' interpretare 
certe  forme  parossistiche  di  dispnea,  che  si  presentano  talora 
negli  ammalati  di  cuore. 

Del  rimanente  tati  forme  morbose  non  differiscono  dai  casi 
gravi  di  embolia  molte  volte,  che  soltanto  per  la  differenza  del- 
l'esito. Pertanto  l'esperienza  ci  apprende  in  primo  luogo,  che  nel- 
l'embolia d'  un  ramo  anche  non  del  tutto  secondario  può  talora 
avvenìra  in  brave  spazio  di  tempo  l'equilibrio  nella  circolazione. 
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senzacchè  si  stabilisca  nesaan  infarto  ;  ed  in  secondo  luogo,  cbe 
nei  casi  ia  cui  non  si  producono  infarti,  nò  arrengono  compli- 
cazioni d''altro  genere,  l'embolia  ha  sempre  un  decorso  rapidis- 
simo. Da  ciò  si  può  dedarre  la  possibilità,  che  si  diano  casi 
eziandio  di  embolia  di  rami  non  affatto  piccoli,  in  cui  il  primo 
sconcerto  circolatorio  e  nervoso  dà  origine  all'accesso  embolico  ; 
ma  che  non  essendo  tale  sconcerto  cosi  grave  da  provocare  l'e- 
sito letale,  nò  potendo  per  altri  motivi  speciali  ai  singoli  casi 
dare  origine  ad  infarto,  ne  segue  che  l'accesso  potrà  nt^Uo  spazio 
di  poche  ore  terminare  con  esito  felice. 

Avviene  molte  volte  che  si  trovino  nell'  arteria  polmonale 
delle  coagulazioni,  le  quali  presentano  tutt'  i  caratteri  degli  em- 
boli; mentre  durante  la  vita  nulla  aveva  lasciato  concepire  nn 
sospetto  nemmeno  lontano  della  loro  esistenza.  Simili  embolismi 
hanno  sede  ordinariamente  nei  rami  di  secondo  o  di  terzo  or- 
dine;  e  sembra  anzi  possano  averla  in  rami  di  qualsiasi  gran- 
dezza, fuorché  forse  nelle  branche  principali  o  nel  tronco,  In  cui 
la  loro  esistenza  sarebbe  incompatibile  colla  vita  dell'ammalato. 
Un  tal  fatto  pertanto  non  è  stato  sin  qui  analizzato  minutamen- 
te; e  ciò  perchè  generalmente  nelle  sezioni  cadaveriche  non  si 
suol  passare  all'esame  dell'arteria  polmonale,  che  allorquando  il 
clinico  abbia  qualche  motivo  dì  sospettare  cbe  in  questo  vaso 
possa  esservi  qualche  cosa  di  patologico,  o  quando  alcuna  lesione 
del  parenchima  ecciti  il  dissettore  a  rivolgere  colà  eziandìo  le 
sne  ricerche.  Noi  quindi  non  sappiamo  nemmeno  approssimati- 
vamente, in  qnale  proporzione  si  trovino  1  casi.  In  cui  manca 
ogni  sintomatologia ,  nò  le  circostanze  speciali  che  regolano 
tale  evenienza.  Epperò  null'altro  ci  rimane,  che  limitarci  a  me- 
cogliere  le  poche  idee  che  hanno  espresso  su  questo  proposito 
i  più  accreditati  tra  gli  autori,  che  si  sono  occupati  di  simil 
fatta  dt  otturamenti. 

Faget  aveva  sostenuto  che  debba  poter  esistere  un  ottu- 
ramento, senza  pregiudizio  essenziale  della  circolazione  gene- 
rale, allorquando  restino  tuttavia  permeabili  tanti  vasi  polmo- 
nali,  cbe  il  sangue  possa  spingersi  oltre  mediante  la  moderata 
distensione  di  questi  vasi;  come  pure  allorquando,  anche  se  il 
sangue  debba  correre  più  rapidamente,  tale  acceleramento  posaa 
essere  compensato  molto  prestamente  nella  corrente  generale. 
Il  Tirchow  crede  che  si  debba  prendere  essenzialmente  in  con- 
siderazione nn  altro  momento,  cioè  lo  stato  di  oligoemia  della 
maggior  parte  degli  ammalati,  che  qui  si  riferiscono.  Ed  invero 
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il  marasma  e  la  cacheuia  coadacono  futilmente  alle  trombosi 
spontanee,  e  per  questo  intermezzo  possono  dar  luogo  all'embo- 
lia ;  laonde  si  potrebbe  ammettere  come  regola  cbe  in  tali  casi 
questi  otturamenti  si  associano  all'oligoemia.  «  In  questo  caso  — 
dice  il  Yirchow  —  non  verrà  prodotto  per  un  rìmpicciolimento 
delle  vie  polmonali  oaturatmente  nessuna  lesione  essenziale  della 
circolazione  generale  ;  piuttosto  può  aver  luogo  perciò  un  certo 
acceleramento,  il  quale  si  accosta  al  normale,  ed  una  specie  di 
regolarizzazione  dalla  corrente  sanguigna  (1),  >  In  tali  casi  ezian- 
dìo le  alterazioni  anatomiche,  cui  andrebbe  iacontro  l'embolo  sa- 
rebbero tali  da  permettere  il  successivo  transito  per  il  raso. 

Sembra  tuttavia  cbe  in  questi  casi  la  cosa  sia  alquanto  più 
complessa  di  quello  che  ritenesse  il  Virchow  ;  poichò  non  si  trat- 
terebbe  soltanto  della  mancanza  di  sintomi  fnnzionali,  ma  si 
tratterebbe  ancora  cbe  le  lesioni  che  si  osservano  d' ordinario 
secondariamente  all'embolìa,  mancherebbero  qui  invece  totalmente. 
Sembra  quindi  eziandio  che  negli  stati  di  marasma,  sia  più  dif- 
ficile che  sì  posaa  stabilire  la  flussione  emorragipara  nel  terri- 
torio embolizzato,  che  non  nei  casi  ordinari,  e  specialmente  che 
in  quelli  ÌQ  cui  vi  abbia  già  in  antecedenza  stasi  venosa.  Anche 
il  Gerhardt  ha  notato  questa  differenza  che,  mentre  negli  amma- 
lati di  cuore  è  fì'equente  il  sopravvenire  degl'infarti  emorragici, 
invece  negl' individui  anemici,  o  caduti  in  marasma,  in  seguito  al- 
l'embolia non  si  produce  nessun'altei'azìone  nel  tessuto  polmonale, 
o  soltanto  pneumonìte  ed  edema.  Ed  egli  attribuisce  questo  fatto 
all'esistenza  della  stasi  sanguigna  negli  ammalati  di  cuore  e  ne- 
gli enQsematici.  £  le  risultanze  sperimentali  del  Cohnheim  par- 
rebbero anch'  esse  stare  piuttosto  in  favore  di  tale  idea.  Noi 
avremmo  quindi  nell'esistenza  o  nella  mancanza  della  stasi  ve- 
nosa un  momento  importante  per  la  interpretazione  de'  fatti  ac- 
cennati dal  Yirchow  ;  e  sul  valore  d'un  tal  fatto  nella  patogenesi 
delle  lesioni  secondarie  all'embolia,  io  ebbi  già  occasiona  di  oc- 
cuparmi nel  capitolo  precedente. 

Il  Cohn  ammette  che  nell'embolia  de'  grossi  tronchi  possa  av- 
venire la  morte  istantanea  senza  pregressa  dispnea,  specialmente 
allorquando  in  un'  individuo  tabido  si  sìa  formata  successiva- 
mente all'embolo  una  trombosi  secondaria,  la  quale  estenden- 
dosi all'  innanzi  arriva  a  raggiungere  il  tronco  principale.  Ciò 
confermerebbe  adunque  che  nell'embolìa  di  diramazioni,  eziandio 

(0  Virehow.  <  WeiL  Uaters.  »  Oei.  Abh.,  pag.  S67. 
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d'tm  certo  calibro ,  dell'  arteria  polmoaale,  le  quali  succedono 
sotto  all'influenza  d'ano  stato  di  marasma,  possono  mancare  tutti 
i  sintomi,  sino  all'istante  In  cui  avTengfa  l'otturamente  irrepara- 
bile del  bronco  principale.  È  certo  che  alla  interpretazione  d'un 
tal  fatto  devesi  particolarmente  far  intervenire  la  mancanza  della 
flussione  nel  territorio  dell'embolo  ;  ma  perchè  poi  eziandio  l'atto 
dell'incuneamento  del  zaffo  otturante  non  abbia  a  generare  in 
tali  casi  nessun  sintoma  apprezzabile,  questo  certamente  non  ci 
Tiene  chiarito  abbastanza  dai  &tti  addotti  sinora. 

Abbiamo  veduto  come  possano  riescire  latenti  le  emboUe  del 
rami  di  second'ordine.  Questi  sarebbero  quei  casi  che  fiorereb- 
bero nella  prima  delle  tre  categorie  stabilite  dal  Cofan.  Di  nna 
tale  possibilità  quest'Autore  trova  principalmente  la  spiegazione 
nelle  condizioni  assai  favorevoli  della  circolazione  polmonale. 
£gli  dice  di  aver  fatte  ripetute  volte  delle  infezioni  per  l' ilo  in 
lobi  polmonalì  estratti  dal  cadavere ,  e  nei  quali  egli  aveva 
prima  introdotti  in  singoli  rami  ma^iori  o  minori  dei  turac- 
cioli ottaranti;  in  nessun  caso  egli  poto  verificare  una  diminu- 
zione della  massa  injettata  nel  territorio  otturato.  Quindi  dovreb- 
bero, a  suo  dire,  essere  affatto  insignificanti  ed  i  fenomeni  secon- 
dari ed  il  risentimento  generale  dell'organismo.  In  secondo  ln(^o 
richiama  l'attenzione  al  fatto  che  ordinariamente  l'embolo  si  ar- 
resta a  cavaliere  d' una  biforcazione,  e  che  quindi  non  é  ottu- 
rante, ma  soltanto  parìetele  {!). 

Per  potere  spiegare  quindi  come  in  dati  casi  l'embolia  pol- 
monale possa  decorrere  senza  sintomi,  noi  dobbiamo  servirci  in 
primo  luogo  d'una  sene  di  fatti,  i  quali  eventualmente  vi  si  pre- 
sentano, e  che  non  agiscono  tutti  che  per  via  meccanica.  Tali 
fatti  sarebbero,  la  piccolezza  dell'embolo,  l'essere  puramente  pa- 
rietale, uno  stato  coesistente  di  anemia  generale,  e  la  mancanza 
di  stasi  nelle  vene  polmonalì.  Inoltre  dobbiamo  tener  conto  della 
diversa  facilità,  con  cui  ne'  vali  casi  può  stabilirsi  nna  circola- 
zione vicaria  per  la  via  dei  capillari  o  d' altronde.  E  sin  qvi\ 
DOi  approfittiamo 'per. la  interpretazione  de' casi  accennati,  di  una 
cat^^ria  di  fatti,  il  modo  di  agire  dei  quali  ci  riesce  abbastanza 
focile  a  comprendere.  Ma  tutti  codesti  momenti  servono  piutto- 
sto a  darci  radono  della  mancanza  di  sintomi  riferibili  a  lesioni 
secondarie  del  parenchima,  di  quello  che  a  chiarirci  sull'assenza 
dei  fisnomeni,  che  caratterizzano,  per  cosi  dire,  l' accesso  embo- 

'     (l)  Gobn,  Op.  olt,  pag.  ZÌI. 
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lieo.  Sssi  quindi  non  bastano  :  ed  loTero  noi  abbiamo  vedato 
come  presumibilmente  anche  emboli  che  otturano  vaai  di  calibro 
non  considerevole,  senza  produrre  nà  lesioni  secondarie,  nà  esiti 
ftmesti  di  alcuna  fatta,  possano  tuttaTia  produrre  l'accesso  em- 
bolico  transitorio  ;  abbiamo  veduto  replicate  volte  come  la  gra- 
vità dell'accesso  non  stia  per  nessan  conto  in  rapporto  alla  gran- 
dezza dell'otturamento.  Tali  fatti  mi  banno  incoraggiato  ad  emet- 
tere l' ipotesi  cbe  il  sistema  nervoso  abbia  nell'  accesso  embo- 
lico  una  parte  assai  più  importante  di  quello  potrebbe  apparire 
a  prima  giunta.  E  mi  sembra  che  ad  una  simile  influenza  del  si- 
stema nervoso  si  debba  ricorrere  eziandio  per  ispiegare  come 
possa  un  embolo  giungere  nell'arteria  polmonale,  senza  trarre  in 
scena  nessuno  di  quei  sintomi,  con  cui  il  suo  arrivo  costà  suole 
nel  più  dei  casi  rendersi  palese.  Per  questi  casi  noi  dovremmo 
quindi  ammettere  la  esistenza  d'uno  stato  di  atonia  del  sistema 
nervoso,  per  cui  mentre  esso  ne'  casi  ordinari  reagisce  all'  emi- 
grazione d'un  embolo  nella  polmonale  determinando  de'  fenomeni 
di  natura  riflessa  allarmanti,  qui  invece  esso  non  mostra  risen- 
tirsene per  nuli'affatto.  Noi  troviamo  del  resto  nella  patologia 
altri  fatti  cbe  corrispondono  interamente  a  questi,  che  ora  stiamo 
analizzando.  E  cosi,  come  la  pneamonite  pud  negli  individui  vec- 
chi, tabldi  decorrere  senza  sintomi  razionali  apprezzabili;  cosi 
come  negli  alienati  la  medesima  malattia  può  compire  il  suo 
ciclo ,  senza  offrire  nà  febbre  ,  né  tosse ,  nà  escreati ,  del  pari 
negli  indivìdui  deperiti,  in  cui  tutti  i  fenomeni  della  vita  oiya- 
nlca  si  compiono  più  a  disagio,  il  sistema  nervoso  potrebbe  ri- 
manere silenzioso  verso  l'incitazione  determinata  dell'incunearsi 
d'un  embolo  nell'arteria  polmonale,  e  ciò  per  indebolimento  esi- 
stente di  una  o  più  delie  tre  parti  che  vanno  a  costituire  l'arco 
diastaltico. 

Tra  i  cast  da  me  raccolti  io  ne  trovo  5,  in  cui  è  precisamente 
indicato  non  aver  esistito  durante  la  vita  del  relativi  ammalatt 
nessun  sintoma  di  embolia.  In  uno  del  Yircbow  tà  trovò  un  coa- 
gulo vecchio  nel  ramo  medio  destro  ed  altri  più  recenti  nei  rami 
del  lobo  inferiore  ;  in  uno  del  Thudicum  si  trattava  41  embolia 
di  pus  pei  apertura  della  giugulare  intema;  in  uno  del  Thàngel 
erano  otturati  i  rami  del  lobo  superiore  ed  inferiora  sinfatro; 
in  ano  del  Cohn  era  otturato  il  ramo  principale  del  lato  destro; 
in  un  altro  finalmente  del  medesimo  Aotore  si  avevano  innume- 
revoli coaguli  nelle  diramazioni  del  due  lobi  Inferiori.  Buncbò 
questi  casi  non  siano  certamente  tali  da  spallerà  molta  luca 
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sall'attnalfl  questione,  tuttavia  sembra  essi  ci  antorlzzino  a  de- 
dnrne  che  l'embolia  può  riascire  latente,  tanto  s' essa  sia  capil- 
lare, quanto  eziandio  se  sfa  otturato  qualche  ramo  principale  di 
tra  lobo  od  anche  una  dalle  dne  branche.  Si  a^uuga  cha  In  tre 
di  questi  casi  si  trattava  di  persone  deperite  per  affeziool  can- 
cerose 0  tubercolari,  ed  in  nn'  altra  vi  esisteva  una  paralisi  ge- 
nerale. 

E  innanzi  di  abbandonare  Targomento  delle  forme  latenti  deU 
l'embolia  polmouale,  devo  ancora  notare  siccome  il  processo  pa- 
tologico possa  apparire  tale  eziandio  ìu  un'altra  guisa,  allorquando 
cioè  gi&  prima  ch'esso  insorga,  esistano  segni  forti  di  dispnea 
e  di  cianosi;  ed  allorquando  questi  possano  essere  interamente 
imputabili  ad  una  malattia  di  cuore  coesistente.  Cosi ,  eziandio 
in  parecchi  casi  di  questo  genere  si  trovano  di  spesso  all'  au- 
topeia,  coaguli  vecchi  aderenti  nei  rami  dell'  arteria  polmonale, 
senzachè  si  avesse  dorante  la  vita  potuto  ammetterne  il  sospetto, 
perchè  questi  sintomi  appartengono  eziandio  ai  vizj  cardiaci  in 
uno  stadio  awanzato. 

CAPITOLO  VI. 
Dli^nost.  —  Prognosi.  —  Terapia. 


DlagMd. 

Secondo  il  Lancereauz,  i  fenomeni  ai  quali  si  dovrebbe  ap- 
poggiare la  diagnosi  dell'  embolìa  polmonale  sarebbero  i  se- 
guenti: accesso  improvviso  di  lesione  delle  funzioni  cardiache , 
battito  cardiaco  irregolare ,  senza  forza ,  soltanto  oscillante  de- 
bolmente; respirazione  difficile,  penosa,  mentre  non  resta  ìmpe- 
dito  l'ingresso  dell'aria  nei  polmoni  ;  superficie  del  corpo  fredda, 
pallida ,  azzurrognola ,  bagnata  dì  sudori  ;  aspetto  cadaverico 
della  iaccia,  con  iatelUgenza  illesa.  Questi  fenomeni,  dice  il  Lan- 
oereaux ,  vennero  considerati  per  lo  passato ,  allorché  esìsteva 
nn'  affezione  reumatica  o  gottosa  come  una  metastasi  di  questa 
malattia  sopra  gli  organi  intemi,  oppure  vennero  anche  riguar- 
dati come  ana  palpitazione  cardiaca  od  un'infiammazione  acuta 
del  cuore;  mentre  oggi  non  si  può  più  essere  in  dubbio  sopra  la 
vera  causa  di  essi,  quando  vi  esistano  assieme  parecchi  di  que- 
sti sintomi  caratteristici. 
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Secondo  altri  autori  la  diagnosi  non  si  potrebbe  atabilire  con 
sicurezza,  che  allora  soltanto  quando  in  una  ai  siatomi  mendo- 
nati  comparsi  improvrlsameote  del  leio  circolo  polmonale,  possa 
essere  dimostrato  il  punto  di  partenza  dall'embolo,  per  esempio 
una  trombosi  crurale;  ed  al  contrario  la  diagnosi  sarebbe  incerta 
0  del  tutto  impossibile  quando  la  trombosi  abbia  sede  nelle  parti 
interne  inaccessibili  all'  esame ,  o  quando  manchino  i  fenomeni 
polmonali,  ove  pure  sia  nota  la  sede  della  medesima  (H.  Meissner). 

Il  Cobn  dice  che  per  la  diagnosi  dell'embolìa  dell'arteria  pol- 
monale sono  di  speciale  importanza  la  notevole  brevità  del  re- 
spiro e  la  sete  d'aria,  malgrado  che  l'  ammalato  sia  in  ìstato  di 
respirare  profondamente,  e  malgrado  l'esame  fisico  dei  petto  non 
dimostri  alcun' anormalità  e  l'ammalato  non  sia  anemico. 

Una  simile  forma  di  dispnea  non  la  si  potrebbe  avere,  oltre- 
ché, nell'embolia,  se  non  se  nell'anemia  e  nella  stenosi  dell'ostio 
arterioso  della  polmon{i1e,  dì  cui  il  Cohn  avrebbe  osservato  nn 
caso.  (I).  Epperò,  allorché  questo  fenomeno  si  presenti  in  in- 
dividui che  non  sono  anemici,  sarebbe  secondo  il  Cohn.  patogno- 
monico  dell'  embolia  (2).  Ed  a  suo  dire,  oltre  a  questo  fenomeno 
dell'improvvisa  apnea,  restando  integra  la  capacità  di  dilatarsi 
del  torace,  non  se  ne  avrebbe  alcun  altro  fra  quelli  cbe  possono 
conseguire  all'embolia,  il  quale  non  si  possa  presentare  con  pari 
frequenza  anche  in  altre  malattìe  polmonali  o  cardiache  (3). 
Oltreccbè  essere  la  diagnosi  appoggiata  alla  dimostrazione  della 
sorgente  dell'  embolia,  lo  sarebbe  eziandìo  alla  prova  dell'  atto 
embolico  medesimo;  cioè  quando  si  riescisse  a  provare  il  rìm- 
pìccìolimento  o  la  improvvisa  scomparsa  del  trombo  contempo- 
raneamente alla  sopravenienza  dei  brividi  scuotenti.  Inoltre,  dice 
il  Cohn,  si  deve  tener  conto  dell'  insorgenza  di  disturbi  funzio- 
nali nei  polmoni  e  negli  organi  pos*i  con  essi  in  immediato  le- 
game, fenomeni  i  quali  trovano  la  loro  completa  spiegazione  per 
mezzo  dell'embolia.  Egli  concede  pare  una  certa  importanza  al- 
l'esistenza della  sensazione  d'un  corpo  straniero  nel  polmone. 

Il  Lebert  dice^che,  laddove  esistano  notevoli  vizj  valvolari,  od 
esìsta  una  sorgente  d'  altro  genere  dell'  embolia ,  l' insolvenza 
improvvisa  della  dispnea  aoffocatoria  la  più  pressante,  special- 
mente se  siavi  sproporzione  della  stessa  col  lieve  sforzo  dei  mo- 

(1)  Cohn.  Op,  cit ,  pag.  282. 

(2)  Id.  ib..  pag.  SK. 

(3)  Id.  tb. .  pag.  300. 


D,qit,zeabyG00»^lc 


213 

acoU  respiratori,  l'angustia  mortale  degli  ammalati,  la  frequenza 
spesso  lieve  dal  polso,  la  mancanza  di  broachite,  possoDo  permet- 
tere di  pronunciare  la  diagnosi  per  lo  meno  con  qualche  vero- 
simiglianza. Questo  grappo  di  fenomeni  può  aver  valore,  anche 
allorquando  non  sia  dimostrabUe  nessuna  malattia  cardiaca,  e 
nessun' altra  sorgente  dell'embolìa.  Talvolta,  dice  il  Lebert,  può 
esistere  un'endocardite  nelle  cavità  del  cuore  senzachò  perciò  si 
presenti  segno  di  endocardite  valvolare,  ed  in  mezzo  ad  uno  stato 
apparente  dì  floridezza  scoppiare  i  segni  minaccianti  d' un'  em- 
bolìa dell'arteria  polmonale.  Cosi  egli  cita  na  caso  presentatosi 
nella  sua  clinica,  nel  quale  erano  insorti  tutt'l  segni  d'un' em- 
bolia improvvisa  dell'  arteria  polmonale,  ed  i  quali  poi  dettero 
luogo  ad  un  completo  ristabilimento  della  salate;  pertanto  non  vi 
si  potè  trovare  alcuna  sorgente  razionale  dell'embolìa.  Ma  alcuni 
mesi  più  tardi  questo  ammalato  rientrava  nella  medesima  cli- 
nica con  segni  evidenti  d' un'  endocardite  cronica  della  mitrale. 
Egli  à  certo  pertanto  che  non  à  necessaria  la  presenza  di 
tutti  i  sintomi  indicati  dai  Lancereanx  perchè  si  possa  essere 
autorizzati  a  pronunciare  la  diagnosi  di  embolìa;  e  non  è  nem- 
meno necessario  che  si  abbia  in  precedenza  avvertita  l'esistenza 
d'una  trombosi,  e  tanto  meno  poi  la  prova  dell'atto  embolico, 
indicata  dal  Cohn.  Però  egli  è  certo  che  tutti  questi  fenomeni 
possono  contribuire,  ove  si  presentino,  a  rendere  più  positiva  la 
diamosi  ;  ma  tra  tutti ,  quelli  che  hanno  minor  valore  sono 
quelli  dal  lato  del  cuore,  indicaU  dal  Lancereaux.  Nel  Jaccoud 
poi  si  trova  espressa  un'opinione  in  rapporto  alla  diagnosi  del- 
l'embolia, la  quale  potrebbe  facilmente  condurre  nelt'  errore  di 
non  pronunciare  la  diagnosi  d'embolia  polmonale  in  casi  in  cui 
tale  condizione  possa  essere  molto  verosimile.  Secondo  quest'Au- 
tore, allorché  V  embolia  polmonale  deriva  dal  cuore,  sarebbe  il 
cuor  destro  soltanto  che  è  in  questione  ;  e  quindi  egli  dice  che 
allorché  si  è  fatta  la  diagnosi  d'una  lesione  dell'orificio  tric\ispi- 
dale  o  del  polmonare  o  d'un  ateroma  dell'arteria,  si  deve  già 
perciò  medesimo  stare  in  guardia  conti:o  le  embolie  consecutive, 
e  quindi  egli  aggiunge  che  se  in  tali  circostanze  scoppia  improv- 
visamente la  dispnea  speciale,  l'origine  non  possa  esseme  scono- 
scinta.  Egli  è  pertanto  verissimo  che  In  tali  circostanze  è  possi- 
bile l'embolia  polmonale  :  ma  à  poi  falso  assolutamente  che  tra 
le  malattie  del  cuore  che  possono  dare  origine  all'  embolia  non 
si  abbia  a  tener  conto  che  di  quelle  del  cuor  destro,  a  segno  di 
farne  un  criterio  diagnostico.  Tatt'  al  contrario,  com'  io  l'  ho  0à 
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acceonato  nel  capitolo  dell'etiolc^ìa  la  massima,  frequenza  delle 
embolie  la  si  ha  nelle  lesioni  dell'orificio  mitrale.  Egli  ò  soltanto 
nell'endocardite  acuta  che  le  lesioni  del  cuore  destro  acqui- 
stano una  speciale  importanza  nella  genesi  dell'embolia;  ma 
simili  casi  si  presentano  abb^tanza  rari.  Mentre  perciò  che 
spetta  alle  malattie  croniche  del  cuore,  il  principio  emesso  dai 
Jaccoud  potrebb' essere  pressoché  capovolto,  e  per  lo  meno  ai 
avvicinerebbe  assai  più  al  yero  chi  dicesse  che  l'esistenza  d'un 
Tìzio  della  mitrale,  e  specialmente  d'una  stenosi  costituisce  un 
criterio  per  la  diagnosi  dell'embolia  polmonale.  Perciò  che  spetta 
al  cuor  destro ,  può  essere  un  criterio  diagnostico  tanto  1'  esi 
stenza  d'un  vizio  organico  TaWolare  nel  medesimo ,  quanto ,  e 
forse  con  maggior  frequenza,  la  presenza  dei  sintomi  d'una  trom- 
bosi del  cuor  destro.  Ma  tra  tutti  quelli  che  sinora  bo  enu- 
merati, i  segai  che  hanno  più  valore  per  la  diagnosi  sono  l' in- 
sorgenza improvvisa  dei  fenomeni  morbosi ,  la  forma  speciale 
della  dispnea,  e  le  condizioni  sotto  le  quali  essa  si  sviluppa. 

Mentre  pertanto  gli  altri  fenomeni  possono  essere  comuni 
tasto  airembolia  quanto  alla  trombosi,  l' insorgenza  improvvisa 
è  fenomeno  pressoché  assolutamente  esclusivo  della  prima. 

Ma  se  noi  discendiamo  poi  ai  particolari,  troviamo  come  l'em- 
bolìa possa  in  realtà  andare  confusa  con  altre  malattie,  di  cui  è 
mio  debito  tenere  parola. 

Si  potrebbe  confondere  in  primo  luogo  un  attacco  di  embolia 
con  uno  di  sincope  o  di  apoplessìa.  Nò  sempre  la  diagnosi  dif- 
ferenziale è  possibile  tra  queste  forma ,  perchè  abbiamo  veduto 
come  talune  volte  in  nn  attacco  di  embolia  si  possano  avere  sin- 
tomi di  sincope  o  dì  apoplessia.  Oppure  può  darsi  che  si  tratti 
d'una  morte  affatto  improvvisa,  ed  in  allora  si  può  sempre  re- 
stare in  dubbio  tra  queste  tre  condizioni,  a  meno  che  circostanze 
collaterali  non  vengano  a  deporre  in  favore  dell'una  piuttostochò 
dell'altra.  Kel  massimo  numero  degli  altri  casi  queste  condi- 
zioni si  possono  differenziare  1'  una  dall'  altra.  In  primo  luogo 
nell'embolia  ì  fenomeni  dominanti  sono  quelli  della  soffocazione; 
nella  sincope  la  perdita  della  coscienza  dura  quanto  1'  attacco 
medesimo,  nelV  embolia  à  eccezionale  che  la  perdita  della  co- 
scienza sia  duratura,  ed  anzi  ò  raro  che  siavi  perdita  di  coscienza; 
nell'embolia,  oltre  il  pallore  della  cute  ed  11  freddo  delle  estre- 
mità —  che  sono  fenomeni  comuni  alla  sincope  —  si  hanno  con- 
secutivamente segni  dì  cianosi  che  mancano  nella  sincope.  Si  ag- 
giunga che  in  quest'ultima  si  ha  assenza  del  polso,  ciocché  è  par 
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lo  meno  incostante  neU'embolia,  e  si  ha  debolezza  estrema  dei 
moTimenti  respiratori,  la  quale  fa  contrasto  colla  dispnea  soffo- 
cante dell'embolia. 

Nell'apoplessia  si  può  avere  la  respirazione  stertorosa,  che 
manca  nell'embolia;  ma  ciò  che  più  importa  si  è  che  nell'apo- 
plessia la  perdita  della  coscienza,  od  è  continua  fino  alla  morte, 
0  se  cessa,  cade  il  posto  a  fenomeni  di  paralisi  limitate,  che  man- 
cano nell'embolia.  Mancano  infine  nell'apoplessia  i  fenoment  delle 
lese  finzioni  respiratorie;  ed  il  polso  si  mostra  valido  più  di 
b-equente  che  nell'embolia. 

Si  distìngue  ancora  l'embolìa  da  altre  forme  di  asfissia,  per- 
chè in  queste  ultime  ì  fenomehi  prevalenti  sono  quelli  della  cia- 
nosi, mentre  nell'  embolia  predominano  quelli  dell'  anemia  arte- 
riosa. Cosi  vediamo  come  sìa  diversamente  leso  l'equilibrio  cir- 
colatorio nella  sìncope-,  nell'embolia  polmonale  e  nell'asfissia: 
nella  prima  sì  ha  anemia  arteriosa,  nella  seconda  si  possono 
avere  fenomeni  misti  di  anemia  e  dì  stasi,  mentre  nei  complesso 
fenomenologico  dell'asfissia  dominano  i  sintomi  della  stasi  venosa. 

L' embolia  può  esaere  una  delle  cause  dì  morte  degli  amma- 
lati di  cuore,  ed  eziandio  di  morte  improvvisa.  Senonchè  questo 
nltimo  esito  può  presentarsi  in  tali  ammalati  anche  per  altre 
cagioni,  quali  l'edema  cerebrale  e  la  paralisi  del  cuore.  In  ge- 
nerale quest'ultima  condizione  può  divenire  più  facilmente  delle 
altre  causa  di  morte  veramente  improvvisa,  fulminante;  men- 
tre neir  embolia  polmonale  la  morte  succede  ordinariamente 
come  termine  d'un  accesso  di  soffocazione. 

L'insorgenza  d'un  attacco  di  embolia  potrebbe  simulare  quella 
d'un  attacco  d'asma:  in  tutti  e  due  si  ha  la  sete  insaziabile  di 
aria,  la  medesima  minaccia  di  soffocazione.  Ma  nell'asma  essen- 
ziale si  hanno  taluni  altri  fenomeni,  che  mancano  all'  embolia, 
e  tali  sono  l'abbassamento  del  diaframma,  e  poi  ì  fenomeni  bron- 
chiali che  si  aggiungono  sempre  all'  attacco,  e  che  sono  ordina- 
riamente estranei  all'  attacco  di  embolia  e  soprattutto  i  se^i 
dì  stenosi  dei  piccoli  bronclii,  la  mancanza  di  acceleramento  ne- 
'gli  atti  respiratarj ,  ed  il  prolungamento  della  espirazione.  Gli 
accessi  di  asma  si  ripetono  con  maggior  frequenza,  e  con  minor 
pr^udizio  della  salute  generale  degli  ammalati,  di  quello  che 
gli  accessi  di  embolia.  Anche  nello  spasmo  della  glottide  si  ha 
un'  accesso  improvviso  di  somma  dispnea  del  pari  che  nell'  em- 
bolia; ma  la  forma  di  questa  dispnea  è  affatto  differente  nei  due 
casìf  avendosi  nello  spasmo  quella  forma  speciale  di  essa  che  ca- 
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ratterizza  appunto  la  stenosi  della  laringe,  Tale  a  dire  il  prò- 
longamento  della  ispirazione ,  le  eacorsioni  estese  della  la- 
ringe, ecc. 

La  degenerazione  adiposa  del  miocardio  può  in  certe  occa- 
sioni presentare  qualche  analogia  nei  sìntomi  con  quelli  dell'em- 
bolia polnionale.  E  questo  specialmente  per  ciò  che  riguarda  gli 
accessi  cbe  lo  Stokes  ba  chiamato  pseudo-apoplettici ,  nei  quali 
si  osservano  tendenza  alla  sincope  e  pallore  del  volto,  ed  ai  quali 
si  può  aggiungere  un'  aggraTamento  dì  quella  dispnea,  che  ac- 
comp^^a  ordinariamente  questa  malattia.  Farò  in  questi  accessi 
non  si  nota  quella  minaccia  di  prossima  soffocazione,  che  si  ha 
nell'embolia.  Generalmente  poi  si  dìstiguono  perchè  negli  inter- 
Talli  degli  accessi  medesimi  persistono  gli  altri  sintomi  della  re- 
gressione adiposa,  quali  la  piccolezza  del  polso  e  del  battito  car- 
diaco, e  perchè  i  fenomeni  di  stasi  generale  vi  sono  più  pronun- 
ciati Ma  possono  darsi  casi,  in  cui  la  diagnosi  differenziale  rie- 
sca affatto  impossibile  ;  e  tali  sono  quelli  in  cui  un'  individuo 
affetto  da  un  vizio  valvolare  Tada  incontro  ad  un  attacco  di  asi- 
atolìa  per  regressione  adiposa  del  miocardio  ;  può  succedere  che 
questo  decorso  sia  ùitalmente  interrotto  da  un  attacco  improv- 
-^so  con  tendenza  al  deliquio  ed  immensa  ambascia,  che  vi  si 
accompagnino  il  pallore  del  volto,  il  freddo  delle  estremità,  la 
debolezza  del  polso.  La  morte,  sotto  tali  fenomeni,  può  succedere 
in  brevi  istanti,  ed  11  medico  può  rimanere  nel  dubbio  se  si  tratta 
d'una  paralisi  del  cuore  da  regressione  adiposa  o  d' un'  embolia 
polmonale.  Però,  in  tali  circostanze,  conviene  notare  coma  aia 
più  facile  che  la  morte  avvenga  per  paralisi  del  miocardio  ;  pe- 
rocché egli  è  raro  cbe  gli  emboli  provenienti  dal  cuor  destro 
producano  in  sui  primo  insorgere  la  morte  improvvisa  per  ot- 
turamento del  tronco  o  delle  branche  principali  dell'arteria  pot- 
monale,  ma  generalmente,  prima  che  ciò  avvenga,  hanno  preesi- 
stito attacchi  meno  gravi  di  embolia,  con  fenomeni  consecutivi 
d'infarto  emorragico. 

La  rottura  del  cuore  non  cagiona  sempre  la  morte  improv- 
visa ;  ma  talune  volte  presenta  degli  accessi,  nei  quali  si  notano 
faccia  ed  estremità  fredde,  dispnea,  irregolarità  dei  toni  cardiaci, 
polso  estremamente  debole;  gii  accessi  si  possono  ripetere  ad 
intervalli  diversi,  e  la  vita  si  può  protrarre  in  questo  modo  an- 
che per  uno,  due  e  più  giorni.  È  estraneo  al  mio  ai^omento  l'oc- 
cnparmi  della  spiegazione  di  simili  fatti,  e  mi  basta  il  citarne  a 
prova  un  caso  pubblicato  pochi  anni  addietro  dal  dottor  J.  de 
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Bary  (1).  Ancb'io  ho  avuto  occasione  di  osserraro  ud  caao  di 
rottora  d«l  caora  confermata  all'autopsia,  nel  isttcnnbre  1874  in 
quest'ospitate,  aal  qnale  si  erano  presentati  feaoment  ooosimili, 
«d  in  cui  la  vita  sì  ppotraeaa  per  quasi  due  giorni  dopo  il  primo 
accesso.  Se  la  rottura  del  cuore  produce  la  morte  istantanea,  in 
allora,  per  potere  stabilire  la  diagnosi  dlfiferoizlale,  non  ai  può 
tener  conto  che  delle  circostanze  collaterali  Cosi  è  per  lo  meno 
raro  che  daraota  il  puerperio  possa  insorgere  il  dubbio  della 
rottura  del  cuore  ;  ma  lo  sarà  laTaca  altrelianto  più  Caoile  negli 
indìTidni  d'età  avranzata  e  che  presentano  sìntomi  di  regressione 
adiposa  d^  cuore.  In  questi  ultimi  casi  per  converso  rende  pl& 
difficile  la  diagnosi  il  latto  dell'esistenza  quaal  costante  di  trom- 
bosi periferiche  negli  stati  di  regresRiona  del  miocardio-  KelPal- 
tra  forma  della  rottura  dal  cuore,  cioò  quand*  essa  presefnta  dì- 
versi  accessi,  bisogna  tener  conto  che  gli  accessi  non  presentano 
cosi  marcata  la  forma  di  soffocaaione  che  sì  lia  nell'embolia,  cba 
vi  prevale  la  tendenza  alla  sincope,  ed  inoltre  che  negl'  inter- 
valli i  sìntomi  più  rilevanti  sono  quelli  dell'estremo  indebolimento 
dell'azione  cardiaca,  ad  infine  che  si  può  avere  un'aumento  im- 
provviso dell'M'ea  di  mutezza  precordiale  dovuto  al  sangue  che 
ai  è  versato  nel  pericardio.  Egli  è  varo  che  anche  nell'  embolia 
si  può  vedere  in  modo  acuto  annientare  tale  area  ottusa,  in 
causa  della  distensione'del  ventricolo  destro  ;  ma  apimnto  per- 
ciò in  quest'ultimo  caso  essa  è  specialmente  manifesta  nel  dia- 
metro trasverso,  mentre  nella  rottura  del  cuore  essa  si  fa  egnal- 
meota  in  tutti  i  diametri. 

I  segni  d'un' infarto  amoftoico,  ove  si  presentassero,  contri- 
buirebbero certamente  molto  a  rìsctiiarare  la  diagnosi  in  tutti 
i  oasi  suenunciati:  ma  disgraziatamente  nella  massima  parte 
Ji  essi  la  dorata  della  vita  è  troppo  breve,  parche  questi  sintomi 
possano  avare  il  tempo  di  presentarsi.  Nonpertanto  la  diagnosi 
differenziale  di  quest'ultima  condizione  patologica  à  del  massimo 
interesse  al  mio  argomento. 

II  Cohn  ha  concesso  molta  importanza  agli  accessi  di  brividi 
che  possono  presentarsi  nell'embolia,  e  quindi  è  giunto  a  credare 
possibile  uno  scambio  di  questa  malattia  con  una  febbre  inter- 
mittente. Io  però  non  credo  che  il  brivido  meriti  queir  ìmpor* 
tanza  che  vi  vollero  annettere  il  Cohn  ed  il  Qerhardt. 

(1)  J.  de  BuT-  «  Deutsoh.  Archir  t  KUd.  Had.  »;  VII»  1>  1870. 
<<  aohmldt'a  Jahrb.  >.  1875,  San  ^. 
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La  diagnosi  dell'  Infarto  emorragico,  specialmente  negli  am- 
malati di  cuòre,  si  basa  sui  momenti  eziologici,  sull'  accesso  di 
dispnea  improTTisa,  o  sul  notevole  a^ravarsi  d'una  dispnea  già^ 
esistente  senza  motivo  apprezzabile,  e  a  cui  talvolta  si  associa 
dolore  puntorio  al  costato  (Hopf)  ;  sull'escreato  sanguigno  e  sui 
fenomeni  d'ispessimeato^del  tessuto  polmonale;  e  diventa  ancor 
pib  probabile  allorchò  vi  si  aggiunga  una  pleurite ,  e  si  possa 
dimostrare  con  esattezza  l'esistenza  di  trombosi  in  un  territorio 
della  circolazione  venosa.  Altri  segni  che  possono  convalidare 
la  dif^nosi  sono  il  contemporaneo  aumento  dell'ottusiti  cardiaca 
(ijierbardt,  Hopf);  V  irregolarità  del  battito  del  cuore  e  del  polso, 
benché  questo  sintonia  sarebbe  per  lo  più  effetto  piuttosto  della 
trombosi  cardiaca  cbe  dall'infiarto  (Hopf)  ;  e  per  eguale  motivo 
può  essere  di  qualcbe  importanza  la  scomparsa  di  rumori  ab- 
normi al  cuore.  In  taluni  casi  al  contrario  la  diagnosi  è  difficile^ 
e  può  avvenire  facilmente  ano  scambio  colla  pneumonite.  lo- 
bare,  specialmente  allorché,  oltre  ai  fenomeni  che  parlano  per 
l'Infarto,  esista  febbre  elevata.  Anche  laddove  la  temperatura  sia 
del  tutto  normale,  non  si  può  escludere  interamente  la  pneumo- 
nite, percbà  quest'  ultima  può  decorrere  apiretica  negli  amma- 
lati di  cuore,  a  cagione  del  considerevole  abbattimento  delia 
temperatura  che  si  può  avere  in  essi.  In  tali  casi  bisogna  tener 
conto  dell'esistenza  del  vizio  cardiaco  e  del  modo  dì  esordire 
della  malattia  :  parlano  poi  In  favore  dell'  infarto  emorragico 
r  ottusità  io  parecchie  regioni,  ed  in  partì,  dalle  quali  nou  so- 
gliono aver  principio  pneumoniti  (Gerhardt,  .Penzoldt).  Va  qui 
aggiunto  eziandio  come  possa  la  pneumonite  lobate  negli  amma- 
lati di  cuore  decorrere  con  febbre  a  tipo  irregolare,  ed  asso- 
ciarsi a  vera  emottisi  ;  tali  fenomeni  contribuiscono  a  simulare 
l'embolìa:  io  pertanto  ebbi  occasione  di  osservarne  di  simili.  In 
altri  casi  invece  si  può  essere  tratti  in  inganno,  e  diagnosticare 
un'embolia  polmonale  dove  non  si  tratta  che  d'  un  edema.  Que- 
st'ultima malattìa  infatti  può  insorgere  con  un'  accesso  improv- 
viso di  dispnea,  accompagnarsi  ad  escreato  sanguinolento  e  con- 
durre rapidamente  alla  morte.  Codesto  succede  specialmente  in 
individui  deperiti  od  affetti  da  nefrite  interstiziale  cronica. 

La  più  scrupolosa  diligenza  nell'esame  degli  ammalati  non  é 
tuttavia  sempre  sufQciente  a  farci  evitare  tutti  i  possibili  errori 
diagnostici.  Cosi  il  Oerhardt  aveva  fatto  diagnosi  in  un  suo  am-    ' 
malato  d'insufficienza  e  stenosi   mitrale  e  d'Infarto  emorragico 
al  polmone.  La  prima  parte  della  sua  diagnosi  remie  confermata> 
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'dall'autopsia;  i&a  si  trovò  cbe  non  esisteva  embolia,  ma  bensì 
una  trombosi  precisamente  in  corrispondenza  all'  ilo  polmonale, 
originataci  in  seguito  ad  intensa  endarterite  della  polmonale;  e 
non  si  trovò  nessun  infarto,  ma  bensì  pnenmoniti  disseminate. 

In  una  tale  diagnosi  differenziala  pertanto  biso^^na  prendere 
in  considerazione  l'embolia  delle  arterie  broncbiali  e  la  trombosi 
polmonale,  poiché  ambedue  questi  stati  eziandio  possono  essere 
accompagnati  da  sputo  sanguigno. 

Cosi  il  Penzoldt  riferisce  un  caso  osservato  nella  clinica  dal 
prof.  Qerhardt,  nel  qual  caso  con  tutta  probabilità  aveva  esistito 
embolia  delle  arterie  bronchiali  ;  l'ammalato  pertanto  durante  la 
■vita  era  stato  còlto  improvvisamente  da  dispnea  violenta  e  freddo 
con  sputi  sanguigni.  In  un  secondo  accesso  eguale,  che  vi  tenne 
dietro,  l'ammalato  mori.  Né  ci  è  dato  apprendere  da  questo  caso 
alcun  criterio,  per  cui  differenziare  l'una  dall'altra  l'embolia  pol- 
monare dalla  bronchiale. 

In  un'altro  caso  riferito  dal  medesimo  autore,  in  un  amma- 
lato di  cuore,  si  trovò  l'embolia  con  infarto  emorragico  incipiente 
nel  polmone  sinistro  e  trombosi  delle  vene  polmonali  dal  lato^ 
■destro.  Lo  sputo  sanguigno  che  aveva  esistito  in  questo  caso 
avrebbe  potuto  esservi  causato  da  ambedue  queste  condizioni, 
perché  si  trovò  muco  misto  a  sangue  nelle  diramazioni  dei  ca- 
nali aerei  tanto  a  destra  qnanto  a  sinistra. 

Pertanto  tali  casi  sono  affatto  eccezionali,  e  quando  si  ab- 
biano sintomi  d'un  infarto  emorragico,  sarebbe  illogico  il  voler 
ricorrere  col  pensiero  ad  un'  embolia  bronchiale  o  ad  una  trom- 
bosi dell'arteria  polmonale .  specialmente  ne'  casi  in  cui  esista 
una  sorgente  possibile  dell'embolia  (l). 


(1)  Ho  avuto  ripetute  volte  occasione  di  accennare  allo  spato  san- 
gnigco  come  uno  de' sìntomi  più  importanti  dell'infarto  emorra^oo; 
però  osserva  giustamente  il  Oerbanlt,  cbe  sarebbe  erroneo  11  votema 
tare  nn  segno  patognomonico.  Qaest'Aatore  aggiunge  snll'  argomento  i 
«egnentl  Importanti  particolari  Lo  spato  sangalgno  si  pnb  avere  eiiandlo^ 
quando  esistano  molteplici  ecahlmoel  nella  mucosa  de'  bronchi,  qnall  A 
presentano  dt  Araqnente  specialmente  negli  ammalati  di  onore  con  endo- 
cardite del  lato  sinistro.  <  Si  deva  peroib  ammettere  come  positiva  l'eeU 
fltenia  d'ao  la&rto,  soltanto  allorquando  •!  pub  dimostrare  od  ispessi- 
mento, cbe  si  vada  lentamente  svllappando  durante  parecchi  giorni  In 
«no  de'  lobi  Inrerlori  »  (Hàmor.  Inf.  pag.  16).  Rignardo  alte  altre  n 
«he  possono  dare  apnto  sangalgno,  egli  nota  quanto  appresso.  <  " 
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Molti  casi  dt  ambolift  polmonsle  decorroDO  perfettamente  la- 
temtl,  Miua  Tirelaral  con  alcnn  sintoma;  molti  anoora  decorrono- 

polmonalo,  i  cai  sintomi  sona  stati  descritU  in  modo  eccellente  da  K&Iar 
e  Walshe,  (brnlsce  nel  maggior  numero  de'  easl  singoli  spati  sangnigni 
In  mezEO  a  molti  mnoosi.  I  primi  sono  inUmamente  commisti ,  perO 
abbondantemente  sangnigni,  presM  a  poco  del  colore  di  nra  spina.  Bwl 
Tanomigllano  di  molto  all'escreato,  11  qnale  Tiene  espnlso  da  oerti  in- 
fluii dopo  nna  lunga  esietenta.  Spesso  t1  sono  carcinomi  di  altri  organi, 
^ineipalmcnte  delle  mammelle,  della  tiroide,  delle  glandnle  linfatiche  o 
del  fegato^  i  qnali  conducono  ad  nna  ginsta  Interpretasione  ;  altre  volt» 
Ti  i  OH  essadato  ploarioo  oon  restringimento  del  lato  affetto ,  come 
fuiomeno  concomittante  del  cardnoms  polmonole  anilaterale.  Negli  am- 
malati di  carcinoma  non  si  potrebbe  d isti ngnero' che  molto  dlfflcilraento 
on'lnbrto  soprowsgnente,  e  forse  soltanto  quanto  esso  sta  gnarito ,  da- 
ns  carcinoma  secondario  dei  polmoni.  >  Anche  l'echinococco  del  palmone 
dev'essere  preso  in  considerazione,  a  cagione  dello  spato  sangnlgno  Inti- 
mamente commisto,  cai  esso  fornisce.  Laddove  esso  provenga  da  m 
anmento  verso  l' Iosa  o  da  perforazione  d'una  cisti  svilnppataai  origina- 
riamente nel  fegato  o  net  peritoneo,  non  ò  dirSoile  poterlo  riconoscere  >. 
L'Autore  stesso  cita  un  caso,  in  cai  la  diagnosi  rimase  sospesa  per  pa- 
recchio tempo,  sinché  non  comparvero  delle  membrane  nello  sputo.  Quindi 
prosegue:  «Echinococchi  potmonali  primitivi  o  trasportativi  per  emboliaf 
A  renderanno  diagnosticabili  sempre  soltanto  allorquando  essi  formino 
nn  tumore  nella  parete  del  petto,  e  quando  vengano  espettorale  deHe 
membrane. 

«  La  distintone  dell' Inferto  dalla  pneumonlte  non  si  può  mai  a^^Mig» 
giare  ad  no  singolo  sintoma,  al  caratteri  dell'escreato,  all'  Insorgere  con 
OD  aooesflo  di  soffooasione  o  con  brividi,  sll'esistenza  od  alla  mancanza 
di  febiire  elevata.  Perd  ai  pub  ritenere  oon  precisione  eome  dimostrato 
l'infitrto,  quando  esistano  II  materiale  embolico  e  l'accesso  embolico ,  • 
quando  vengono  anoora  a  cooferma  di  tale  opinione  l'apiressia,  L'ispes- 
tiniento  polmonale  peraiataate  per  pareoohle  settimane  in  an  lobo  lab- 
rlors  e  l'emoftoe.  (Inaado  gl'inaomodi  aubbiettivi  alano  mollo  leggieri , 
«  possano  essere  dimostrati  lo  spato  sanguigno  ed  un  ispessimento  olr- 
«oseritto  io  un  lobo  Interiore,  si  possoao  rioonoscere  molto  HàoHmeata 
400  precisione  del  piccoli  infarti.  Si  deve  avere  sott'oochio  nel  mettere 
a  riscontro  queste  diSerenze  l'Intera  storia  dello  sviluppo  della  malattia. 
Quando  anche  ne  potessero  mancare  molti  singoli  segai ,  devono  psrfr 
isoirlspoadere  tatti  gli  altri,  perché  la  diagnosi  possa  essere  sicura.  Il 
easo  pta  diiB<me  é  la  dlstlnaione  dagl'Infarti  oon  febbre  forte.  » 
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eon  sintomi  del  tatto  passeggieri.  Questi  casi  non  figorano  d'or- 
dinario Dalle  osservazioni  cllniche  che  si  trovano  pnblicate  ;  e 
perciò  chi  volesse  tener  conto  di  queste  ultime  soltanto  sarebbe 
condotto  di  leggieri  a  considerare  la  prognon  dell'  embolia  in 
generale  come  molto  più  grave  di  quello  che  sia  in  realtà.  Tut- 
tavia noi  dobbiamo  confessare  che  manchiamo  di  giusti  cri- 
teri! su  cui  fondare  un  tale  pronosUco;  ed  è  agevole  il  convin- 
cersene ove  si  consideri  che  non  soltanto  noi  ignoriamo  in  qnal 
rapporto  numerico  si  trovino  fra  loro  i  casi  di  guarigione  con 
quelli  che  hanno  esito  letale ,  ma  specialmente  dei  primi  non 
conosciamo  esattamente  la  sintomatologìa,  e  per  quella  parte  che 
ce  n'  è  nota  non  vi  troviamo  nessun  fenomeno  che  appartenga 
piuttosto  all'una  serie  di  casi  che  all'altra. 

Egli  &  certo  pertanto  che  si  potrebbe  avanzare  un  pronostico 
più  favorevole  di  questa  malattìa,  se  tutt'  i  casi  di  esso  fossero 
egualmente  accessibili  alla  diagnosi.  Io  ho  già  accennato  a  taluni 
casi  clinici,  In  cui  molto  probabilmente  si  trattava  di  embolia 
polmonale  andata  a  guarigione;  ho  poi  eziandio  avuto  occasione 
di  accennare  ai  modi  con  cui  possano  giungere  a  guarigione  e 
l'embolia  e  l' inlàrto  emorragico  medesimo. 

la  riguardo  ai  fenomeni  speciali  dovrebb'essere  doppiamente 
importante  il  tener  conto  dell'ondata  sanguigna  che  arriva  nelle 
arterie  periferiche  ;  prima  di  tutto  essa  ci  porge  un  indizio  sullo 
stato  generale  delle  forze  dell' oi^anlsmo ,  ed  in  secondo  luogo 
essa  è  importante,  perchè  generalmente  la  grandezza  dell'ondata 
sanguigna  è  In  proporzione  inversa  ai  grado  dell'  otturamento. 
Qnest'  ultimo  fatto  ò  fìicilmente  intelligibile ,  ove  si  pensi  che 
quanto  maggiore  d  l'ostacolo  esistente  nell'  arteria  polmonale , 
tanto  minore  dev'essere  la  quantità  di  sangue  che  arriva  nel 
ventricolo  sinistro,  e  quindi  nel  sistema  arterioso  generale.  Cosi 
anche  il  Lebert  dice  che  è  importante,  oltre  alla  dispnea  soffo- 
catoria,  ed  alla  perfrigerazione  il  tener  càlcolo  del  caratteri  del 
polso,  e  che  se  questo  à  misero  e  piccolo  e  si  mantiene  tale, 
l'esito  letale  è  quasi  inevitabile,  mentre  ove  il  polso  si  mantenga 
mediocre,  con  lieve  acceleramento  e  forza  moderata ,  anche  se 
gU  altri  fMiomeni  sono  gravi,  la  prognosi  è  tuttavia  favorevole. 

Mi  sembra  però  ohe  sotto  tale  riguardo  si  debba  eziandio 
prendere  in  considerazione  un  altro  fatto.  Talora  t'attacco  d'em- 
bolia incomincia  con  un  breve  periodo  di  deliquio;  questo  stato 
naturalmente  induce  un  abbattimento  del  polso  indipendente- 
mente dal  grado  dell'  otturamento ,  e  quindi  mi  sembra  ohe  la 
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onerale  i  criterii  offertici  dal  polso  debbano  acquistare  ma^or- 
valore  qnalcbe  tempo  dopo  l' insolvenza  dall'attacco  cbe  non  nei 
primi  istanti  cbe  lo  susseguono.  Cioè  a  dire ,  che  sarà  Indirìo 
di  cattivo  augurio  il  mantenersi  la  fievolezza  del  polso  qualche 
tempo  dopo  l' insorgenza. 

Il  Lebert  dice  poi  che  se  11  malato  ba  sopravvissuto  ad  un 
primo  accesso,  i  successivi  non  sono  tanto  a  temersi ,  ed  una 
volta  che  la  guarigione  si  mantenga  per  lungo  tempo ,  in  al- 
lora sopraviene  soltanto  In  via  eccezionale  un'  embolia  conse- 
cutiva letale.  Però,  a  quanto  io  credo,  qneste  opinioni  del  Lebert 
devono  essere  accolte  con  qualche  riserva;  giacché  nella  lette- 
ratura medica  sono  tutt'altro  che  rari  i  casi  registrati ,  in  cui 
la  morte  sopravenne  in  un  secondo ,  od  in  un  terzo  accesso. 
Inoltre  egli  è  bensì  vero  per  alcuni  casi  che  se  lo  stato  di  sa- 
lute si  mantiene  buono  per  lungo  tempo,  Tammalato  non  è  più 
esposto  al  perìcolo  d'una  seconda  embolia  ;  ma  questo  principio 
non  si  può  certamente  applicare  a  tutt'  i  casi.  —  Esbo  è  giusto 
laddove  successivamente  abbia  cessato  di  esistere  la  causa  che 
ha  dato  origine  all'embolia;  ma  laddove  questa  causa  persìste, 
come  p.  es.,  nelle  malattie  del  cuore,  questo  principio  non  è  con- 
fermato dall'osservazione  clinica.  —  Cosi  noi  vediamo  ammalati 
di  cuore,  i'  quali  hanno  superato  un  primo  attacco  di  embolìa . 
andare  incontro  e  soccombere  talora  ad  un  secondo  o  ad  un 
terzo  attacco,  e  questi  possono  distare  dal  primo  per  un  lasso 
di  tempo  di  parecchi  mesi,  d'un  anno,  ed  anche  oltre.  Noi  pos- 
siamo quindi  modificare  il  principio  emesso  dal  Lebert,  dicendo 
che  un  attacco  di  embolia  superato  lascia  sempre  nel  tempo 
prossimo  succhssìvo  la  disposizione  ad  altri  attacchi  ;  che  lascia 
la  medesima  disposizione  anche  ne*  tempi  più  lontani,  a  seconda 
che  la  causa  cessa  o  persiste. 

Oli  stati  in  cui  si  vede  ordinariamente  persistere  questa  causa 
sono  1  diatesici,  e  quelli  dt  affezioni  cardiache.  Ma  giova  il  ripe- 
tere come  l'embolia  allorché  si  effettua  sotto  l'azione  d'ana  causa 
diatesica, -quali  il  marasmo  e  l'oligoemia,  molte  volt«  non  pro- 
duce sintomi  apprezzabili.  E  quindi  se  ne  può  dedurre  che  la 
disposizione  alle  recidive  in  tempi  più  o  meno  lontani  la  si  ha 
soprattutto  negli  ammalati  di  cuore  ;  e  poiché  In  questi  ammalati 
r  embolia  ha  ft-equentemente  per  esito  l' inf&rto  emorragico ,  ne 
segue  che  il  fatto  cbe  troviamo  più  dì  frequente  verificarsi  ne' 
casi  clinici  è  il  ripetersi  in  tempi  diversi  di  infarti  emoiragici 
ne^i  ammalati  di  cuore. 
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Nella  prt^oul  poi  dobbiamo  tener  calcolo  speciale  d'un  fotte 
osservato  dal  Lebert,  il  quale  ci  assicura  di  aver  redato  più 
Tolte  agli  accessi  che  ordinariamente  sì  accompagnano  alle  em- 
bolie dei  grossi  rami  seguire  il  riposo,  e  la  compiuta  guarigione 
degli  ammalati.  Ciò  non  fa  ciifl  conTalidare  l'asserto  che  la  sin- 
tomatologia non  ci  fornisce  criteri  sufficienti  a  stabilire  un  pn)- 
nostico,  perchà  quella  medesima  forma  di  accessi,  a  cui  Tediamo 
talune  volte  seguire  in  breve  tempo  la  morte,  in  altri  casi  invece 
può  condurre,  ed  io  breve,  a  guarigione. 

In  Eduardo  alle  condizioni,  sotto  le  quali  si  sviluppa  l' em- 
bolia, l'oligoemia  sembra  essere  quella  che  permette  il  miglior 
pronostico,  perchà  in  essa  l'embolia  è  meglio  tollerata  ed  insor- 
gono più  difficilmente  lesioni  secondarie.  È  piil  grave  invece  negli 
enflsematici  e  negli  ammalati  di  cuore.  Però  anche  di  questo 
principio  il  clinico  non  se  ne  può  gran  fatto  approQttare,  perchè 
nei  primi  casi  se  il  pronostico  ò  più  felice,  la  diagnosi  per  con- 
verso pQÒ  riescire  più  dubbia,  e  la  sintomatologia  può  anche 
essere  nulla-,  e  se  nell'oligoemia  poi  avviene  l'otturamento  del 
tronco  prìncipate  l'esito  ne  è  altrettanto  rapido  e  funesto  quanto 
lo  è  n^li  alM  casi  di  questo  genere.  Il  pronostico  è  poi  gravis- 
simo allorché  l'embolia  sopravvenga  nel  corso  d'una  piemia,  du- 
rante il  puerperio,  od  io  altre  condizioni  analoghe. 

In  riguardo  poi  all'embolia  che  avviene  negli  ammalati  di 
enore,  e  che  ha  per  conseguenza  l' infarto  emorragico,  il  Fenzoldt 
stabilisce  che  l'eslstAnza  d'  una  pleurite  vi  d  di  grande  impor- 
tanza.  L'essudato  pleurico  esercita  ona  compressione  duratura 
sopra  il  tessuto  che  contiene  aria,  e  cosi  esso  la  esercita  egual- 
mente sopra  le  parti  infarcite ,  e  con  ciò  impedisce  1'  ulteriore 
stravaso  ed  agevola  il  riassorbimento  di  quello  già  avvenuto. 
È  a  notarsi  però  che  negli  ammalati  di  cuore  l' infarto  determina 
od  accelera  molto  di  spesso  l'esito  letale;  tanto  più  che  anche 
dopo  la  guarigione  d'un  pìccolo  infarto  esiste  il  materiale  per 
nuove  embolie,  oppure  è  offerta  l'opportunità  alla  sua  produzione. 
Quando  poi  l' infarcimento  sia  esteso,  esso  è  sempre  d'un  signi- 
ficato pronostico  cattivo. 

Dai  casi  eh'  io  ebbi  lin  qui  occasione  di  osservare  io  credo 
di  poter  trarre  1  seguenti  coronarli.  Qì'  infiarti  permettono  un 
pronostico  felice,  ove  al  secondo  o  terzo  settenario  lo  stato  gene- 
rale migliori,  1  sintomi  locali  diminulscaiko ,  e  non  insorgano 
nuovi  attacchi.  L'essere  dapprincipio  lo  sputo  sanguigno  abbon- 
dante non  aggrava  il  pronoatico.  Questo,  inveoe  è  più  grave,  ma 
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non  assolatamente  letale,  dorè  si  presenti  il  tipo  respiratorio  dì 
Cbeyne-Stokes.  —  Si  è  aatorizzati  ad  un  pronostico  abbastanea 
bnono  in  ciò  che  riguarda  il  tempo  prossimo,  quando  si  vegga 
l'essudato  pleurico  dimlDuire  bensì  gradatamente;  ma  non  Iseom- 
parire  del  tutto  nemmeno  dopo  pareccbie  settimane.  Ma  in  tal 
caso  dere  la  prognosi  essere  rtserrata  per  quanto  spetta  alle 
erentnalìtà  dell'arvenire,  percbè  la  persistenza  del  versameoto 
costitnisce  un  nuovo  ostacolo  all'atione  cardiaca  ;  ed  in  un  tempo 
più  0  meno  lontana  si  vedrà  la  compensazione  scemare,  crescere 
contemporaneamente  il  versamento  e  lo  stato  generale  dell'in- 
fermo volgere  a  triste  fine.  Indizi  pronogtici  in  tali  casi  di  grande 
rilievo  SODO  sopratutto  la  quantità  emessa  giornalmente  delle 
orine,  e  l'efficacia  che  aa  questa  dicoostra  la  digitale.  Il  progno- 
stico poi  è  assolatamente  grave,  quando,  dopo  la  insorgenza  del 
primo  attacco,  lo  sputo  sanguigno  si  mantenga  oontlauo,  la 
dispnea,  la  cianosi,  gli  edemi  si  facciano  ògaor  più  spiccati,  le 
orine  sempre  più  scarse,  la  Intelligenza  venga  compromessa,  il 
polso  si  faccia  irregolare,  depresso,  ed  ancor  più,  quandolo  spato, 
dopo  aver  acquistata  una  tinta  oscura,  ricomparisca  rosso-schiu- 
moso. Infine,  io  ritengo  come  assolutamente  erronea  V  opinione 
emessa  da  Qerhardt  e  da  Penzoldt  sul  sigoiScato  favorevole  degli 
essudati  pleuritici. 

L' infarto  occupa  tutta  la  regione  corrispondente  al  vaso  ottu- 
rato, e  non  ha  nessuna  tendenza  ad  estendersi  nlteriormente  ;  a 
quindi  sarebbe  assurdo  concedere  al  versamento  l'azione  d'Impe- 
dire un'  nlteriore  diffusione  dell'  Infsrcimento.  L' esperienza  mi 
ba  fatto  vedere  com'esso  non  ne  faciliti  il  riassorbimento;  e  dal 
pnnto  di  vista  teorlc«  sarebbe  eziandio  difficile  comprendere  noa 
tale  azione.  Per  sé  atesso  inrece  II  versamento  non  fa  che  restrin- 
gere viemaggiormente  la  superficie  respiratoria,  e  vale  a  oosti- 
tnire  un  nuovo  ostacolo,  e  tutt'altro  che  indifferente,  alla  circo- 
lazione. 

Aktioolo  IIL 
Oum. 

Il  iratknnmto  ft-ofOottieo  dell'  embolia  si  riassome  in  graa 
parte  nel  trattamento  speciale  delle  diverse  malattìe  che  possono 
dare  erigine  all'embolia  polmonale,  e  quindi  soprattutto  di  quelle 
ohe  sono  atte  a  produrre  trombosi  venose,  E  di  queste  sarebbe 
affatto  superfluo  il  tenere  qui  parola.  Uerltaoo  perù  di  eaaen 


.-eocvGoo»^lc 


25S 
m«azionaf«  le  precauzióni  che  si  dATono  arere  nei  casi  in  cui 
si  sia  aTrertàta  l'esistanza  d'ana  trombosi  Teiìosa  periferica,  ed 
In  coi  se  ne  possa  soltanto  presumere  l'esistenza.  Abbiamo  Te- 
dato  i  moTiinenti  -Inconsulti  -per  parte  dell'ammalato,  i  patemi 
d'animo  Improrrisi,  i  man^^gi  nn  po'  troppo  rozzi  o  prolungati 
per  parte  del  medico  poter  direnire  causa  delia  formazione  d'un 
embolo.  Una  prima  prescrizione  perciò,  alla  quale  il  medico  deve 
avere  riguardo  in  simili  casi ,  è  quella  di  procurare  che  l' am- 
malato non  si  esponga  a  queste  influenze  dannose.  Ore  si  trat- 
tasse di  dorer  applicare  un  apparecchio  compressivo  In  regione, 
in  cui  il  chirurgo  possa  supporre  l'esistenza  d'un  trombo  venoso, 
^11  doTr&  aver  cura  che  l'apparecchio  si  estenda  al  di  l&  del 
confine  superiore  di  quella  regione  appunto ,  nella  quale  si  può 
scoprire  l'esistenza  dal  trombo,  od  alla  quale  si  può  presumere 
ch'esso  arrivi.  Uh'  altra  precauzione  che  deve  avere  il  chirurgo, 
k  quella  di  schivare  gli  atti  operativi  nelle  regioni  inferiori 
del  corpo  durante  lo  stato  di  gravidanza.  —  Il  trattamento  anti- 
settico della  ferite,  dice  il  Gerbardt ,  diminuisce  il  pericolo  di 
trombi  traumatici  di  continuazione.  A^ini^e  questo  Autore,  che 
le  punture  che  si  praticano  agli  arti  inferiori  per  combattere  gli 
edemi,  specialmente  negli  ammalati  di  cuore ,  possono  divenire 
11  punto  di  partenza  di  embolie-  Per  i  foruncoli  che  si  trovano 
In  territori  vascolari  adesi  lassamente,  capaci  fìicilmente  di 
tumefazione,  egli  trova  specialmente  indicato  il  metodo  di  cura 
col  ghiaccio,  propugnato  da  Hebra,  poich'esso  limita  la  diffusione 
dell'  infiammazione,  la  tumefazione  delle  parti  circostanti,  e  dimi- 
nulsoe  cosi  il  pericolo  della  formazione  di  trombi.  I  convale- 
scenti, i  qnali  abbiano  trombosi  delle  vene  delle  sure,  si  devono 
fere  stare  immobìli  a  letto,  sinchà  non  aleno  scomparsi  l'edema 
e  la  dilatazione  collaterale.  Egli  è  meglio  anzi,  secondo  il  con- 
siglio del  Qerhardt  medesimo,'  d' immobilizzare  le  estremità  che 
hanno  di  tali  trombosi  meccanicamente ,  p.  ex,  mediante  invi- 
luppo di  ovatta ,  e  sovraponendovi  una  fasciatura  di  cerotti. 
Inoltre  egli  ò  poi' certo  che  le  cure  toniche  e  ferruginose,  in 
tutte  queSe  condizioni  diaeraalche  che  dlspoi^no  alle  trombosi 
venose,  varranno  indirettamente  a  prevenire  il  lontano  pericolo 
dVn'embolla  polmonale.  E  dlffattl  l'oligoemia  dispone  alle  trom- 
bosi, perchò  In  essa  vi  hanno  Iperlnosi  e  lentezza  della  corrente 
sanguigna.  —  Anche  negli  annnalati  di  cuore,  allorché  il  medico 
si  adopera  a  combattere  la  lentezza  della  circolazione  e  Io  stato 
Idroemlco  generale,  ^li  elTcfttaa  nel  tempo  stesso  una  cura  pre- 
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T«ntiTa  dell'embolìa.  Senoacbè  qui  si  presenta  una  grave  que- 
stione di  terapeutica,  sollevata  dal  Gerhardt  Allorché  un  amma^ 
lato  di  cuore  si  trova  iu  uno  stato  d' insufficienza  del  miocardio, 
il  primo  farmaco  a  cui  ricorre  il  medico  ò  indubbiamente  la 
digitale  ;  ed  ,agli  si  chiama  poi  anche  fortunato  in  quei  casi  in 
cui  questo  farmaco  manifesta  gli  affetti  di  accelerare  la  circola- 
zione, di  rallentare  il  polso,  di  aumentare  V  energia  delle  con- 
trazioni cardiache  e  la  tensione  arteriosa  ;  a  certamente  ci  sono 
pochi  farmaci  da  cui  il  medico  ottenga  cosi  buoni  risultati  quanti 
sa  ne  possono  molte  volte  ottenere  dalla  digitale  in  tali  circo- 
stanze. Sembrarebbe  pertanto  che  se  ne  potesse  concludere  che 
la  digitale  per  questi  medesimi  suoi  effetti  dovesse  valere  piut- 
tosto a  prevenire  l'embolia  polmonale;  e  ciò  naturalmente  sem- 
prechò  essa  sia  prescritta  in  dose  debita,  e  che  si  desista  dal 
propinarla  al  primo  at^parira  di  qualche  fenomeno  dì  saturazione. 
Senoncbò  contro  una  tale  conclusione  sta  l'opinione  certamente 
autorevole  del  proC  Gerhard!  Una  tale  opinione  però  è  appog- 
giata ad  un  numero  troppo  scarso  di  osservazioni  perchè  la  si 
possa  accettare  senza  riserva. 

D' altronde  noi  dobbiamo  notare  che  in  ogni  ammalato'  di 
cuore  esiste  il  pericolo  delle  trombosi  cardiache ,  e  che  perciò 
se  noi  ci  vorremmo  astanare  dal  propinare  la  digitale  in  tutti  1 
casi  in  cui  si  può  sospettare  l' esistenza  d'  un  tal  pericolo  noi 
verremmo  a  privarci  d'nn  rimedio,  i  cui  vantaggi  sono  pur  tut- 
tavia incontrastati.  Sa  adunque  razionalmente  il  principio  emesso 
dal  prof.  Gerhardt  è  poco  probabile ,  se  applicato  alla  pratica 
esso  potrebbe  recare  danni  non  indifferenti ,  se  ciò  è  vero,  sin- 
chà  asso  non  ottenga  un'ulteriore  conferma  dall'osservazione  cli- 
nica, la  digitale  avrà  meglio  diritto  a  figurare  tra  ì  rimedi  atti 
a  prevenire  per  una  via  indiretta  l'anibolia  polmonala  che  tra  la 
cause  che  possono  occasionarla.  —  La  mia  opinione  poi  contra- 
ria a  quella  dall'illustre  Gerhardt  è  confermata  dal  fatto  che  gli 
autori  anteriori  a  quest'ultimo  hanno  sempre  trovata  la  digitala 
indicata.  Cosi  il  Cohn,  e  poi  il  Lebert  ammisero  che,  laddove  esi- 
sta contemporaneamente  una  malattia  di  cuore,  egli  è  indicato 
dopo  superato  l'accesso  di  embolia,  l'uso  lungamente  prolungato 
0  frequentemente  ripetuto  della  digitale. 

Lanelongne  ha  adoperato  la  digitale  in  un  caso  di  embolìa 
polmonale  ch'ò  andato  a  guarigione.  Del  resto  nei  casi  di  Hopf 
ed  in  quelli  di  Gerhardt  in  cui  la  digitale  ha  fallito,  molto  pro- 
babilmente ciò  è  stato  occasionato  dallo  stato  d'insofficienza  del 
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miocardio  che  doveva  coesistervi.  Per  ulteriori  ragguagli  su  que- 
sta discussione,  io  rimando  il  iettore  al  Gap.  dell'Etiotogia,  dove 
me  ne  sono  occupato  più  diffnaamente. 

Non  può  essere  fatta  parola  di  una  cura  diretta  dell'embolia  : 
sarebbe  assurdo  il  voler  soltanto  fare  parola  di  qualsiasi  tenta- 
tivo che  potesse  togliere  l'ostacolo  che  si  è  incuneato  nell'arte- 
ria imlmonale.  Anche  il  Cobn  non  viene  in  queat'  occasione  a 
menzionarvi  ì  rimedj  defìbrinanti ,  che  per  dimostrarne  l' impo- 
tenza. Il  medico  non  può  che  limitarsi  in  tali  casi  a  cercar  di 
evitare  le  conseguenze  dell'embolia,  a  combatterle  dopo  soprag* 
giunte.  Tuttavia  anche  in  questo  campo  egli  non  può  ripromet- 
tersi gran  successi,  e  la  cura  perciò  td  riduce  quasi  esclusiva- 
mente ad  essere  sintomatica. 

L' accesso  embolico  può  aver  decorso  cosi  rapido  che  non 
lasci  tempo  sufficiente  all'intervento  medico.  In  que'casi,  in  cui 
la  vita  sia  minacciata  cosi  dawicino  dalla  soffocazione ,  ò  spe- 
cialmente .indicata,  secondo  il  Gerhardt  la  respirazione  artifi- 
ciale, determinando  la  inspirazione  mediante  la  corrente  indotta, 
e  r  espirazione  mediante  la  compressione  dèi  torace  ;  però  egli 
aggiunge  che  in  tali  casi  l' eccitabilità  muscolare  scompare  per 
lo  più  tosto. 

E  prima  d'ogn'  altro  dev'essere  preso  in  seria  considerazione 
r  argomento  dell'  opportunità  o  no  delle  sottrazioni  sanguigne. 
Il'  esperienza  non  ci  dà  risultati  abbastanza  soddisfacenti  a  ri- 
solvere questo  punto  controverso  di  terapeutica.  Sono  regi- 
strati casi  nella  letteratura  medica  di  embolia  polmonale,  in  cui 
gli  ammalati  morirono  dopo  il  salasso,  ed  anche  dorante  1'  atto 
operativo  medesimo  della  flebotomia  ;  e  d'altra  parte  si  trovano 
anche  citati  casi,  in  cui  il  malato  ne  avrebbe  snssegnentemente 
avuto  sullievo  per  lo  meno  p&sseggiero.  Nel  caso  di  cui  accenna 
il  Lebert,  del  quale  ho  fatto  menzione  poco  fa  ed  in  cui  a  prin- 
cipio non  era  nota  la  causa  dell'embolia,  quest'Autore  ci  dice  di 
aver  osservato  dopo  un  salasso  notevole  miglioramento.  Già  il 
Tircbow  poi  aveva  sostenuta  l' impotenza  del  salasso  a  preve- 
nire i  processi  Infiammatorj  che  possono  tener  dietro  all'embo- 
lia, giacché  l'otturamento  per  sé  stesso  trae  in  campo  una  sot- 
trazione di  sangue  ai  polmoni  altrettanto  grande  per  lo  meno 
quanto  un  salasso.  —  Sino  a  pochi  anni  or  sono  in  base  alla 
teoria  che  concedeva  la  più  grande  importanza  nelle  conseguenze 
dell'embolia  alla  circolazione  collaterale,  si  ammetteva  il  prin- 
cipio che  il  salasso    si  doveva  evitare,  perchè  l'indicazione 
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princìpala  sarebbe  stata  quella  di  &Torire  lo  sTilappo  dalla  cir- 
colazione collaterale,  e  cbe  11  salas&o  noa  avrebbe  trovata  la 
sna  indicazione  che  negV  iadividai  robusti ,  allorché  il  polmouA 
fosse  divenuto  la  sede  d'una  flussione  e  d'un  edema  estesissimo, 
e  si  diceva  che  queste  condizioni  avrebbero  condotto  altrimenti 
facilmente  all'in&rto  ed  avrebbero  cosi  distrutto  11  beneOoio  della 
circolazione  collaterale  (Jaccoud).  Oggidì,  senzachè  questi  prin- 
cipi sieno  stati  dimostrati  interamente  erronei,  la  questione  ai  è 
taXia  alquanto  più  complessa.  In  primo  laogo  dobbiamo  notare 
come  nell'embolìa  polmonale  si  abbiano  stasi  venosa  ed  anemia 
arteriosa,  e  come  il  salasso  non  potrebbe  avere  altro  effetto  che 
di  diminuire  la  prima,  senza  che  esso  possa  giungere  gran  fatto 
ad  accrescere  la  seconda  ;  mentre  anzi  scemando  la  distensione 
del  ventricolo  destro,  potrebbe  concedere  a  quest'ultimo  maggior 
forza  di  contrarsi.  In  secondo  luogo  vedemmo  altrove  come  ne- 
gli individui  oligoemici  1'  embolia  riesca  più  innocua  che  negli 
individui  soggetti  ad  una  stasi  venosa  anteriore ,  abbiamo  ve- 
duto come  questa  stasi  filiti  l'insorgenza  dell' inCarto  emonu- 
gico;  e  da  ciò  si  dovrebbe  dedurne  cbe  combattendo  la  stasi 
venosa  mediante  il  salasso  sarebbe  più  Tacile  il  prevenire  la 
formazione  d' nn  infìirto  emorragico.  Ma ,  rimpetto  a  queste  ve- 
dute puramente  teoriche,  come  si  dovrà  regolare  il  medico  pra- 
tico ì  Potrà  egli  trovare  l'indicazione  alla  sottrazione  sanguigna, 
allorchà  egli  stia  al  cospetto  d'  nn  individuo  senza  polsi ,  colle 
estremità  fredde,  che  presenta  tendenza  alla  sincope,  e  a  cni  la 
vita  è  minacciata  assai  più  dawicino  dall'  anemia  arteriosa  di 
quello  che  dalla  stasi  venosa  1  Si  aggiunga  poi  che,  ove  si  tenga 
calcolo  delle  condizioni  generali,  sotto  le  quali  si  suole  svilup- 
pare l'embolia,  esse  non  sono  certamente  tali  da  incoraggiare  a 
praticare  sottrazioni  sanguigne  E  difatti  le  condizioni  generali 
d'un  ammalato  di  cuore,  d'una  puerpera,  e  cosi  via,  non  sono 
certamente  tali  che  possano  ritrarre  vantaggio  dalle  sottrazioni 
langnigne  ;  anzi  tutt'altro,  esse  non  ne  verrebbero  che  peggio- 
rate; ed  infine  poi  dobbiamo  considerare  che  le  vedute  teoretiche 
che  ci  potrebbero  sedurre  a  trarre  in  uso  il  salasso  hanno  in 
so  qualche  cosa  d'illusorio;  io  le  doveva  nondimeno  esporre,,  non 
perchà  le  abbia  trovate  in  qualche  autore,  ma  perchè  esse  sono 
corollaij  facilmente  deducibili  daUe>teorie  oggidì  dominanti  sulle 
conseguenze  dell'embolia,  e  perchè  la  questione  è  tanto  impor* 
tante  ed  ancor  tanto  dubbia,  che  dev'esserne  esaminato  spassio- 
natamente tanto  il  prò  quanto  il  contro.  ~  Pertanto  in  un  at- 
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tacco  di  embolia,  od  è  otturato  il  tronco  principaU  ed  allora 
ciò  che  più  minaccia  è  l'anemia  arteriosa ,  ed  in  alcim  modo  la 
flebotomia  potrebVessere  da  tanto  da  prerenire  l'esito  letale  ;  ed 
è  inutile  poi,  OTe  la  si  Tt^lia  praticare  per  preTenire  lesioni  se- 
condarle, che  in  simili  casi  non  hanno  luogo.  Oppure  invece  à 
otturata  una  diramazione  secondaria;  ed  allora  sì  potr&  avere 
consecntìTamente  l'in&rto  emorrt^ico  ;  io  tal  caso  però  la  flebo- 
tomia non  toglie  il  pericolo  che  esiste  nell'esordire  dell'attacco; 
e  se  il  malato  supera  il  primo  impeto  di  questo ,  esso  avrà  un 
in&rto  emorragico,  e  ne  snbiri  il  decorso  che  molte  Tolte  à  fa- 
ToreTole.  Inolb^  è  per  lo  meno  dabbio  che  la  sottraziobe  saa- 
gnigna  arrìTÌ  ìn  tempo  e  sia  in  grado  da  prevenire  la  forma- 
zione dell'infarto  medesimo.  —  Che  se  noi  dovessimo  badare  al 
&tto  che  negli  stati  di  oligoemia  è  raro  che  si  produca  un  in- 
(iarto ,  noi  dovremmo  spingere  tant'  oltre  la  sottrazione  di  san- 
gue da  mettere  in  serio  pericolo  la  vita  dell'ammalato  per  l'a- 
nemia artificiale  che  vi  verrebbe  indotta.  Ed  in  conclusione  pos- 
siamo dire  che  il  beneficio  temporaneo  è  dubbio  o  di  poca  en- 
tità, che  il  danno  snccessiro  è  certo,  e  che  quindi  la  flebotomia 
è  da  evitarsi  il  più  possibile.  E  ci  deve  confortare  nella  mede- 
sima opinione  anche  un'altra  considerazione.  Lo  stato  di  oligoe- 
mia generale  se  sembra  rendere  difficili  le  lesioni  secondarie  del 
parenchima  polmonale,  facilita  invece  la  formazione  delle  trom- 
bosi venosa,  Cacillta  quindi  anche  la  formazione  dei  coaguli  se- 
condarj  nell'arteria  polmonale;  e  noi  troviamo  casi  registrati 
nella  letteratura  medica ,  ed  il  Gohn  anzi  ne  f^  speciale  men- 
zione, in  cui  durante  il  marasmo  si  ò  prodotta  un'embolia  pol- 
monale, la  quale  trasse  a  morte  l'infermo  improvvisamente,  per- 
chè essendosi  estesa  dalle  branche  secondarie  al  tronco  princi- 
pale ,  giunse  ad  otturare  qnest'  ultimo.  Quest'  è  un  fatto  che  ci 
dimostra  ancor  più  quanto  sarebbe  illusoria  l' idea  di  renderci 
Qtìli  agli  ammalati  di  embolia  col  provocarvi  un'  anemia  artifi- 
ciale. —  Io  ho  detto  però  che  in  taluni  casi  di  embolia  polmo- 
nale si  è  osservato  che  il  salasso  ha  abbreviato  un  attacco,  op- 
pure nei  casi  in  cai  ci  siano  stati  diversi  attacchi,  praUcato 
dopo  uno  di  essi,  ha  mitigato  le  sofferenze  dell'ammalato.  Que- 
sto non  pnò  essere  avvenuto  che  in  otturamenti  di  vasi  di  pio- 
colo  calibro ,  dei  quali  1  primi  sarebbero  giunti  a  guarigione 
anche  senza  11  salasso,  e  gli  ultimi  ci  fanno  vedere  come  esso 
nò  toglie  la  possibilità  di  successive  embolie,  nò  diminuisce  gU 
effetti  d'un  otturamento  più  considerevole.  Se  da  ciò  taluno  to- 
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lessa  trovare  l' indicazione  al  salasso ,  come  mezzo  atto  a  miti- 
gare le  sofferenze  dairinfermo,  nelle  embolie  lievi,  ai  avverta  a 
qaanto  ho  detto  di  sopra  circa  la  difficoltà  in  cai  siamo  tatto- 
Tìa  di  distinguere  la  graviti  della  malattia  dai  fenomeni  ch'essa 
presenta,  —  Un'  indicazione  al  salasso  potrebbe  più  a  ragione 
essere  ricercata  nell'edema  polmonale.  Ma  anche  q^ui  si  conviene 
notare  che  in  un  ottnrameato  lieve  o  mediocre  l'edema  non  paò 
essere  generale  e  considerevole  ;  ed  invece  un'otturamento  in  cui 
l'edema  del  polmoni  sia  generale  e  considerevole  è  ordinaria- 
mente tale  ohe  uccide  l'ammalato  ^er  sa  stesso,  anche  indipen- 
dentemente dall'edema.  Tnttavolta,  ove  lo  stato  generale  del- 
l'ammalato lo  permetta,  l'edema  potrebbe  ritenersi  come  l'unica 
indicazione  razionale  alla  flebotomia.  II  Gerbardt  ritiene  pertanto 
che  un  salasso  possa  diminuire  la  stasi  sanguigna  nelle  vene,  e 
cosi  facilitare  il  movimento  dalla  massa  del  sangue  attraverso 
il  lume  ristretto  de'vasi  polmonali. 

Dopo  un'attenta  disamina  della  questione  noi  possiamo  dire 
però  che  la  terapia  dell'embolìa  polmonale  non  si  è  avvantag- 
giata di  molto  in  seguito  agli  studj  più  recenti  sul  meccanismo 
e  sulle  conseguenze  della  medesima.  Ed  ancor  oggi  non  ci  pos- 
siamo scostare  gran  fatto  dalle  indicazioni  e  dalle  coatroindi- 
cazìoni  al  salasso,  che  ci  vennero  date  dal  Niemeyer.  Egli  dice 
che  <  negli  infarti  emorra^ci  che  accompagnano  le  malattie  del 
cuore  bisognerà  guardarsi  bene  dal  considerare  la  dispnea  sen- 
z'altro come  11  sìntomo  d'una  grave  iperemia  polmonare.  Sap- 
piamo infatti  che  essa  dipende  principalmente  dall'anemia  di 
singole  porzioni  dal  polmo  ne.  Ond'à  che  un  salasso  fatto  male  a 
proposito  può,  esagerando  ancora  il  collapso  polmonare  (t)  che 
ordinariamente  esiste,  accelerare  l'esito  letale.  Soltanto  in  quel 
casi  nei  quali  l'obliterazione  di  qualche  ramo  dell'arteria  polmo- 
nare ha  prodotto  una  notevole  iperemia  collaterale  ed  nn'idror- 
rea  collaterale  delle  altre  parti  del  polmone  e  nei  quali  la  disp- 
nea dipende  evidentemente  da  questi  accidenti  può  essere  indi- 
cata una  sottrazione  dì  sangue  sìa  con  un  salasso  moderato,  sia 
con  una  applicazione  di  ventose.  >  Il  Lebert  dice  che  il  salasso 
può  essere  utile  laddove  il  polso  sia  moderatamente  forte,  men- 
tre per  gli  altri  casi  convengono  piuttosto  gli  eccitanti. 

Secondo  l'opinione  del  Gohn  soltanto  negl'individui  pletorici, 
In  cui  sia  a  temersi  l'edema  dei  polmoni  e  l' infarto  infiamma- 
torio, in  cui  l'improvvisa  otturamento  d'un  vaso  polmonale  mag- 
giore produce  enorme  -sovrimplmento  del  ventricolo  destro  «  la-^ 
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scia  temere  la  paralisi  del  oaora,  Bcdtanto  in  questi  iodividnl  il 
salasso  sarebbe  l'oaico  rimedio. 

In  riguanto  agli  altri  soccorsi  terapeutici  cbe  possono  ossero 
tratti  in  uso,  il  riposo  assoluto  è  necessario  in  tutt'i  casi.  <  As- 
sai di  frequento  —  dice  il  Qorhardt  —  si  ha  da  combattere  quello 
stato  yiolento  di  dispnea,  il  quale  dura  on  certo  numero  di  ore, 
dopo  la  chiusura  embolica  de'vasi  di  medio  calibro.  L'applica- 
ndone sottocutanea  della  morfina  si  manifesta  in  tal  caso  come 
UQ  mezzo  straordinariamente  efBcace ,  e  che  porta  un  sollievo 
istantaneo,  il  quale  merita  la  preferenza  sinora  su  tutti  gli  al- 
tri Lo  ripetute  iojezioni  di  dosi  ma^iori  esigono  una  certa 
cautela  soltanto  quando  la  diuresi  sia  di  molto  diminuita ,  poi- 
ché insorge  facilmente  un'  azione  accumulatiTa  (1).  >  Poi  ab- 
triamo  i  tonici,  gli  stimolanti,  i  revulsivi  cutanei ,  che  trovano 
la  loro  indioazione  tutte  le  volte  che  l'ammalato  si  trova  in  uno 
stato  generale  di  collasso ,  cbl  polso  debole ,  le  estremità  fred- 
de, ecc.  In  tali  casi  viene  eziandio  consigliato  di  involgere  l'am- 
malato in  panni  caldi,  e  di  cambiare  di  frequente  l'aria  della 
stanza  Anzi  il  Lebert  consiglia  di  tenere  aperte  le  finestre , 
perchè  l'ammalato  possa  respirare  aria  fresca.  Si  possono  egual- 
mente applicare  dei  senapismi  aif  piedi  ed  alle  braccia,  o  dei 
maniluvi  o  pediluvi  caldi.  Fra  gli  eccitanti  sì  possono  sommi- 
nistrare il  vino,  l'alcool,  it  liquore  ammoniaco  anisato,  il  mu- 
schio, eco.  Secondo  il  CohD,  i  tonici  servirebbero  ad  accelerare 
l'organizzazione  dell'embolo  e  la  formazione  d'  una  circolazione 
collaterale  supplementare,  ed  a  riparare  alla  deficiente  ossida- 
zione del  salarne. 

Nei  casi  d'infarto  emorragico,  dove  la  digitale  si  manifesti 
inefficace,  ho  avuto  parecchie  volte  buoni  risultati  dalla  sommi- 
oistrazione  dell'alcool  (diluito  gram.  20  a  40  in  una  timonea). 
Evidentemente  l'azione  di  questo  farmaco  consiste  nel  mante- 
nere uno  stato  sufliciente  di  forze  all'organismo,  sinchà  venga  a 
costituirsi  una  circolazione  collaterale  e  la  forza  del  cuore  possa 
mantenere  compensato  il  disquilibrio  che  eventualmente  resi- 
duasse. —  I  purgativi  vennero  indicati  dal  Jaccond  per  i  casi 
in  cui  il  cuore  divenga  irregolare,  conservando  tuttavia  un  certo 
grado  di  forza:  se  i  fenomeni  della  stasi  venosa  sono  pronun- 
ciati, il  sovrempimento  del  ventricolo  destro  à  certo,  e  costitui- 

(1)  Loo.  clt.,  pag.  17. 
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rebbe  la  cBota  priitoipalo  d«l  pericolo.  la  tali  cali  11  Jac«Attd 
consiglia  di  proTocare  abbondanti  evacnaziOBi  sierosa  mediaste 
l'acqnaTHe  alemanna;  ed  io  tali  casi  poi  egli  consiglia  eziandio 
Il  s&Iasso,  ove  si  traftaase  d'indiTidal  robusti. 

Ofe  l'espettorasione  sangaigna  fosse  abbondante ,  cioecbè  6 
■raro,  sarebbero  indicati  gli  emostatici,  ^nali  l'ergotina,  l'acido 
tannico,  l'acido  gallico,  il  peroloruro  di  ferro,  e  l'uso  del  A^dO 
internamente,  ed  all'esterno  del  torace.  Contro  an  tal  siatoma 
Tennero  consigliate  eziandio  le  inalazioni  di  peroloruro  di  ferro. 
—  L'infarto  emorragico  potrebb'easere  accompagnato  nel  suo 
-'decorso  da  violenti  dolori,  ed  in  tali  casi  si  combatte  qaevto 
stntoma  specialmente  cogli  oppiati  internamente  o  localmente,  o 
con  altri  mezzi  adatti  a  questo  scopo. 

Riguardo  all'essudato  pleurico,  che  motte  Tolte  si  accompagna 
all'infarto  emorragico,  ho  aruto  gik  ocoasione  di  accennare  agli 
argomenti,  por  cui  non  ritengo  accettabile  il  consiglio  di  Oer- 
hardt  e  di  Penzoldt,  che  cioè  questo  versamento  debba  andare 
rispettato.  All'opposto  noi  dobbiamo  ceroare  di  combatterlo  dap- 
prima con  quel  mezzi  che  valgono  ad  aumentare  la  tensione  ar- 
teriosa, ed  in  uno  stadio  pit  avanzato  coi  mezsi  tonì^ ,  e  so- 
pratutto  coi  ferruginosi.  Essendo  poi  che  questo  versamento  vale 
sempre  ad  abolire  la  funzione  di  una  parte  maggiore  di  polmo- 
ne,  ed  ad  opporre  all'azione  cardiaca  un  ostacelo  pia  grande,  di 
quello  che  sarebbe  per  il  semplice  Inforto,  io  credo  all'  opposto 
che  si  debba  in  tali  casi  ricorrere  alla  toraoentesi  con  ma|;- 
-gior  sollecitudine  di  quello  che  sia  in  qualsivoglia  altra  [forma 
di  versamento  pleurico.  Anche  il  Jiirgeasen  rigetta  su  questo 
proposito  le  idee  emesse  dal  Oerbardt 

Come  cura  successiva,  e  per  prevenire  il  ripetersi  d^li  ac- 
cessi, il  Cohn  consiglia  il  riposo  assoluto,  la  digiteie  e  l'oppio. 
Egli  è  certo  poi  che  in  molti  casi  vi  si  può  trovare  l'indica- 
zione dei  fbrruginosi  Essi  possono  facilitare  il  riassorbimento 
-à'nn  essudato  pleurico ,  ove  questo  persistesse  anche  dopo  la 
guarigione  d'nn  infarto;  essi  possono  poi  dimlnvlre  latendenta 
-alle  coagulazioni  sangoigne  negli  steti  di  marasmo,  Idroemia, 
affezioni  cardìache,  ecc. 

Nell'infarto  metastetìco  non  si  pud  tae  parola  d'una  cura 
"propria  dell'embolia  polmoaale,  e  quindi  vi  si  deve  riferirsi  in- 
teramente al  trattamento  della  setticemia  e  della  piemia  (1). 

(I)  Nella  pubblloailone  di  questa  Memoria  venne  «meisa  la  swoBda 
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««••  at  KMlMMdermla^  <kacriUo  da'  dott.  SBCULA^O 
GAPfi  M*d»(»«Nfetei«f  aU'OsiMfaft  Haggitn  ii  Cnptom^  . 

U  giorno  9'  feblm^o  1679  di  prassntaTa  all'  ufQcio  d'  ucettfc- 
zloiw  dell'Ospitala  ìlag^on  ii  Gremona  certo  Mazzola  Barto- 
loioeo,  S'ansi  52,  calzolaiio-girorago,  di  Casaletto  CìBredano  (Gii^ 
eoddario  di  Oremà)  con  certìflcato  medico  olia  lo  diohiara'V&.  ai' 
fott»  da  fiMre  etntinua.  Il  paziente  veniva  tosto  ricoverato  oelta 
Sala  medica,  diretta  dall'e^egw  Primario  BÌgaor  dottor  Gesana 
Coggj.  —  Alla  visita  vea)»ertiiia  del  giorno  stesso ,  quando  viài 
par  la  prima  vtdta  Viofermo,  non  mi  tm  posaikile  raoeoglieveai- 
cnn  dato  anàmnestico  atteso  il  sno  state  di  .aemì-imbeoiUitiL 
Noa  esprimeva  che  una  oòaa  sola,  di  provare  cioà  ut  senso  ge- 
nerale di  stanchezza;  e  di  prostrazione,  dovato  inslane  alle  ^amm. 
coD^ztonl  generati  del  sào  organismo  e  al  Itmgo  cammino  pQr* 
corso  a  piedi.  Nei  giorni  iegnentt  e  dietro  a  reiterata  domande 
venni  .a  raco^ere  i  dati  segnenti,  che  porgo  tuttavia  con  gn» 
«erta  risHrra  -atteso  l'indebolimento  mentale  del  paziente.  Egjli 
Aveva  penduto  amendue  1  genitori  :  il  padre  gU  moriva  aU'età.  di 
60  anni  per  affesione  di  |Mto,  e  pare  ohe  presentasse  la.  onta 
di  color  nero  in  tntts  le  regioni  aolltunente  coperte  dagli  abiti  j 
la  madre  socconAeva  dorante  V  epidemia  del  1 855  del  obolera 
asiaticOr  e  non  presentaTa  qnell'  alteraziona  cutanea  che  par« 
avesse  oSerio  il  padre.  U  puiente  era  celibe,  non  aveva  ohe  nn 
fMtello,  di  et&  maggiore  alla  sua,  il  qn&Ie  godeva  otUma  salot* 
senza  offrirà  aioima  alterazione  cntanaa.  Raccontava  di  esser» 
stato  per  dne  sole  t»lt«  «Miligato  al  letto  in  oanaa  di  febbre. 
gastrica  e  verso  i  45  anni  si  accorgeva  di  una  coloraziopa  ra- 
Hgginosa  della  cute,-  «he,  ineominciaiido  dalle  braccia  invadeva 
sncceesivamente  H  torace,  l'addome  e  aaidò  sempre  più  avvici- 
nandosì  al  aero.  H  pasiente  ne  accagionava  il  pulviscolo  atma- 
«F<lrico  ed  il  sudore,  ^lajcni  aziose  promisooa  soleva  esporlo  la 
vita  nomade  &  masobina  che  oondnceva. 

'  Socé'  ora  per  soma»  capi  accennato  lo  state  del  malato  quasd» 
'VStoe  aòcolto  nell'Ospedale.  Syilnppe  scheletrico  regolare'al  oafo 
«d  alle  estremità,  irregolare  alla   ciolonna,  la  quale  o&iva  uà 

parte  dd  Oap.  7^  rlgiArdnte  raasUsl  dal  abkgoU  ilntOBi;  «dilC^  VI 
vanne  in  paiie  acooralato.  Goal  pan  vennero  omeiri  alooni  eaei  cliiiicl< 
I«  «tesu  UMaeria  v«M  pabUicata  par  tataro  a  parta. 
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legger  grado  di  scoliosi  destra  eoo  protrusìone  ed  innalza- 
mento  della  scapola  di  qael  lato.  Questa  deformltA  sembrara  df 
data  antica,  polchd  il  Mauola  affermava  cba  per  essa  aveva  ot- 
tenuta ta  dispensa  dal  servizio  militare.  Nutrizione  generale 
assai  difettosa,  pelle  secca,  sollevabile  in  larglie  pieghe  per  la 
sottigliezza  del  pannicolo  adiposo  :  sistema  muscolare  gracile  e 
floscio,  viso  di  color  giallo  sporco,  fisionomia  stupida.  Anemia' 
considerevole  di  tutte  le  mucose  ispezionabilì ,  lingua  umida  ^ 
edema  ai  malleoli  :  appetito  e  sete  discreti,  prostrazione  di  forzer 
decubito  quasi  costantemente  supino.  Alla  percussione  si  trov<» 
nonnale  la  risonanaa  dell'ambito  toraoloo;  all' ascoltazioDe  ai' 
sentiva  il  mormorio  vescicolare  debole,  massime  alla  regione 
scapolare  destra;  trasmissione  della  voce  e  fremito  toracico 
normali.  L'impulso  cardiaco  era  debole:  la  punta  batteva  nel 
5."  spazio,  e  quivi  sì  ascoltava  il  primo  tono  dolcemente  soffiante. 
Kulla  d'anormale  ai  visceri  ipocondriaci  :  ventre  un  po'escavato, 
molle,  indolente,  alvo  diarroico.  La  cute  era  diversamente  colo- 
rata a  seconda  delle  diverse  regioni  del  corpo.  —  faceta:  cute 
di  color  giallo-sporco:  capelli  corti,  grigi,  rari.  —  Collo:  cute 
di  color  bruno-sbiadito  alle  fosse  sovra  e  sotto- joidea ,  bruno- 
carico  un  po'iucente  alle  fosse  sopra-claveari.  —  Torace  :  di  co- 
lor bruno  sbiadito  alla  regione  sternale ,  in  confronto  delle  re- 
gioni mammaria  più  intensamente  colorite.  —  Ventre:  di  color 
brano-carico  nei  due  quadranti  superiori,  quasi  nero  nei  due 
quadranti  inferiori,  coma  nelle  regioni  sopra-clavicolari.  —  Nuear 
dì  color  bruno  assai  carico  ;  il  massimo  d' intensità  della  tinta 
oorrispondd  al  margine  superiore  dai  muscoli  cucullari.  —  Dorso 
e  regione  lombare  :  di  colora  nniformementa  bruno-oarico  con  al- 
cuna chiazze  biancastre  sparse.  —  Moncone  deUa  spcMa  :  d'ambo 
1  lati  ai  presenta  di  eolor  bruno-sbiadito.  —  Braccia:  di  color- 
bruDO-carico  d'ambo  ì  lati  :  più  sbiadito  alla  regione  ascellare. 
—  Atawbraceia  e  mani  :  il  color  brano  intenso  delle  braccia  va 
rendendosi  ognor  più  smunto,  massime  sulla  faccia  dorsale,  flnctaà: 
alla  re^^one  del  carpo  ed  alla  mano  la  ente  riprende  il  color 
gtdlo-sporco  che  presenta  al  viso.  —  Begioni  giutee:  di  color 
giallo-bmnaatro,  non  nero.  —  Gosde  :  di  color  bmno-carìeo  nella 
parte  interna,  più  sbiadito  alla  parte  estema  -a  posteriore.  — 
Gambe  :  di  color  giallo  brunastro  nella  regione  posteriore,  giallo- 
sporco  nella  regione  anteriore,  estendantesi  fino  ai  jnallaoll  :  ai 
piedi  la  cute  acquista  l'identica  colorazione  che  offre, alla  mani. 
Le  modificazioni  che  l'ammalato  andò  successivamente  pra-- 
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«éntando  durante  la  sua' degenza' io  Sala  ai  ponno  «oal  rìaasiu 
mere.  La  febbre  quotidiana  ricorrente  al  vespro  ra^iunse  un 
massimo  di  3&°,5,  ma  cedette  all'  amministrazione  del  chinino  : 
4*alT0,  dapprima  diarroico,  ridiveooa  normale  nello  spazio  di  8 
giorni,  mediante  l'uso  delle  limonate,  del  decotto  di  salep,  delle 
«mnlsioni  gommose,  del  laudano.  L'appetito  conservandosi  ognorSi 
ia  nutrizione  generale  si  avrantaggiò  in  breve  e  sensibili- 
mente  sotto  l'uso  del  decotto  di  cbina  e  di  una  dieta  proteica, 
-Col  giorno  21  febbrajo  l'animalato  incominciava  ad'  alzarsi  nell» 
ore  tiepide  :  e  al  presente  ò  già  dichiarato  dimissibila  dall'Ospi- 
tale. 

Fin  dal  S.°  giorno  di  degenza  dall'  ammalato  nella  sala  (dob 
permettendolo  prima  lo  stato  della  di  Ini  forze  ),  gli  faci  subire 
«n  bagno  tiepido  prolungato ,  sia  a  scopo  di  pulitezza ,  sia  per 
«liminare  qualsiasi  dubbio  che  l'abnorme  colorazione  della  cute 
dipendesse  da  sporcizie  :  ma  la  tinta  della  cute  non  ne  rimase 
modificata.  —  H  giorno  18  febbrajo,  coU'f^ato  del  Medico  Ag- 
giunto della  Sala  sig.  dott  Fizzamiglio,  sottoposi  all'esame  mi- 
croscopico un  pìccolo  lembo  di  epidermide  staccato  ad  arte,  col 
mezzo  del  vescicante,  il  quale  mise  a  nudo  il  derma  che  si  mor 
fltrò  di  un  color  giallo  sporco  come  alla  faccia,  alle  mani,  ai 
piedi.  Sede  dell'anomala  pigmentazione  era  dunque  11  reticolo 
del  Malpighi  :  e  il  pallore  del  derma  unitamente  a  quello  delie- 
mucose  visibili  convalidava  il  diagnostico  dell'anemia,  suifolto 
ben  anco  dai  risultati  dell'esame  microscopico  del  sangue ,  che 
iveseutava  ampli  spazj  sierosi  con  numero  grande  di  leucociti , 
e  da  quelli  dell'esame  uroscopico ,  il  quale  offri  ima  densità  di 
1007,  reazione  debolmente  acida ,  quantità  minima  dì  pigmenti. 
1/ esame  microscopico  del  lembo  d',  epidermide  levato  dalla  re- 
gione mammaria  sinistra  ci  mostrò  1«  cellule  pavimentose  dello 
strato  corneo  e  numerose  masse  disseminate  di  pigmento  nero 
granuloso.  Quest'esame,  ripetuto  il  giorno  6  marzo  levando  con 
vn  vescicante  un  lembo  d'epidermide  dalla  regione  ipogastrica, 
Ini  forni  risultati  presa'a  poco  identici  a  quelli  dell'  esame  pre- 
cedente. Amendue  le  volte  ebbi  cura  di  eliminare  attentamente 
-egni  traccia  della  materia  del  vescicante  rimasta  adesa  all'  epi* 
dermide. 

Foche  considerazioni  for6  seguire  al  caso  esposto.  Se  le  af- 
fermazioni del  paziente  meritassero  maggior  peso ,  dovremmo 
prendere  in  esame  e  -vagliare  debltunente  11  dato  dell'  erediti 
^ell'  affezione  cutanea.   Con  maggior  probabiliti  Invece  pos- 
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Muso  &TeM  qui  11  oenftnÌB  cita  qoeét'altensioi»  4t  plgraMt» 
pfredflige  i  soggetti  eaabetUci,  adasì  alle  iM««p«itie,  e  poco  cur 
faxM  della  palHezza  peraonale;;  ee  noB  die  nel  caso  DDStiv^  eeiir 
irulamente  a  qnaeto  poirebbasi  cagloneTolments  npporrs ,  «tt- 
fi  fatto  dbe  la  Unta  bnina  era  più  aklaAtta  nelle  regioni  din  aon^ 
•bitaalcBMite  esposte  all'astone  della  loae  «  dril'aEia,  più  iatwm- 
iBTecfl  nelle  regiooi  cbe  buio  abitoalmeete  scarte  digli  ifidii- 
«enti. 

Xon  è  mio  eonpito  qoeUo  di  qni  indagale  l«  canse  cL'aa»  ,dlt 
Btrìbuzìone  cosi  carlosa  dell' altermzìoBe  pigmentaria  ontiui*»^ 
dappoiché  le  origini  delle  anomalie  di  pigmento  della  cute  Inr 
Oipendefitemeiite  diUla  presenza  del  sangue ,  rappresantan»  una 
questione  tuttora  insolnta.  Chi  saprebbe  spiegare  par  qnai  ra* 
gtone  avvenga  la  formazi<»ie  di  quelle  macdiìe  che  ti  omerram» 
gal  volto  delle  donne  incinte,  e  che  perciò  foriamo  il  nome  di 
efoosmo  §ravidarum  ?  C%i  saprebbe  «piegare  pw  ^al  rsgieas 
detto  macchie  scompajono  dopo  U  parto ,  mentre  ift  alouxi  casi 
permangono  f  fili  antropologi  dìTldendosi  in  uniiarj  e  pUigenieii 
mostrano  di  non  easere  ancora  d'accordo  sulla  origme  prìmiiUTa 
del  pigmento  vario  ohe  offre  la  cute  nalle  razze  umane,  amr 
mettendo  i  primi  che  questa  diversità  di  colorazione  dipenda 
dagli  agenti  esterni  e  sia  trasmissibile  ila  una  generazione  al- 
l'altra, laddove  1  secondi  Io  considerano  quale  nn  fatto  originario 
e  indipendente.  Il  fìttto  da  noi  ricordato  ,  come  tatti  ^qoeUl  di 
melanodermia  acquista ,  tornerebbe  in  appoggio  della  dottidna- 
degli  unitarj.  Le  melanosl  maligos  (per  seguire  illvecchio  linguagr 
glo)  troverebbero  una  spiegazione  soddi^aeaote  nella  di^sjoaa 
drt  pigmento  di  coi  é  ìaflltrato  il  tessrto  mortMes  etenohigo  ^  il 
(janopo  melanode,  che  conferisce  appunto  ail'anomalB  pigaasirtar 
rióna  il  carattere  di  malignità.  Ma  ben  diversa  i  la  qnesttoaft 
dalle  melanosi  benigne  (qtial'ò  il  caso  iH)strcx>  :  per  esse  «oHe> 
plici  e  svariale  sono  le  cause  che  si  possono  acUorm  t  e  >ciò^ 
equivale  a  dire  che  non  ve  n'ka  aloana  di  ben  certa  e  dafiaitaw 
aolo  è  lecito  dim  ohe  la  facile  simmetria  delle  macchie  alle  regioni 
similari  del  corpo,  il  loro  di  fMquenti  netto  confine ,  la  pradiltr 
rione  a  dati  aiti,  la  somigliansa  nei  diversi  Individol  fiuuu)  prs» 
pendere  verso  l'opinione  dei  più  recenti  dermatologi  ■ 
cioè  di  una  lesa  funzione  troflea. 
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Di  un'anomalia  delle  arterie  omerali  ;  del  dott.  EB- 
COIiA.NO  CAPPI,  Mi.dÌco-aasistenle  all'  Ospedale  Maggiore  di 
Oremomet. 

Per  quanto  la  anomalie  dell'arteria  omerale  sieno  d'ogni  al- 
tra più  frequenti,  talchà,  secondo  l'ardita  espressiono  del  Velpeau, 
jum  barrì  quasi  allievo  il  quale  non  ne  rlacontri  alcuna  nelle 
sue  dissezioni,  pure  reputo  degno  di  menzione  per  la  duplice 
ma  iaiportansa  anatomica  e  clinica  il  caio  cbe  eto  per  nar- 
rare. 

Addi  16  fabbrajo  a.  ».  entrava  nella  Sala  medica  uomini  del- 
l'Ospitale Maggiora  di  Cremona  certo  Musini  Luigi ,  d'Ianni  68, 
muratore ,  nativo  di  Bosco  ex  parmigiano ,  domiciliato  nel  Co- 
mune di  Due  Miglia,  affetto  da  rìsipola  facciale.  Presentava  tutte 
le  apparenze  d'uomo  robusto  con  uteroma  diffuso ,  benché  il  pa- 
ziento affermasse  dì  avere  sempre  Tatto  uso  moderatissimo  del 
Tino  e  nessuno  dei  liquori.  La  risipola  era  estosa  a  tutto  la 
faccia  ed  aveva  già  portoto  edema  alle  palpebre  :  l' ammalato  ti 
lagnava  di  ce&lea  e  aveva  febbre.  Accennerò  brevissimamento 
U  decorso  tonuto  dal  morbo.  Il  giorno  successivo  a  queUo  d'in- 
gresso nell'istituto,  apparvwo  sintomi  cerebrali  per  diffusione 
del  processo,  e  si  dovette  applicare  la  vescica  di  gbiaccio  al 
capo,  assicurare  l' infermo  al  letto  e  propinargli  i  narcotici.  I 
sintomi  cerebrali  smnirono  prontoaaento,  e  la  risipola  nello  spa- 
zio di  IO  giorni  era  completomente  guarita,  mediante  l'applica- 
zione del  cotone  alla  faccia  a  l'uso  intorno  del  decotto  di  china. 
La  febbre  ricorranto  al  vespro  cedette  all'amministrazione  del 
chinino  :  e  il  giorixo  17  marzo  l'animalato  abbandonava  L'Ospitale 
pìenamento  guarito  dell'affezione  per  cui  eravi  stato  ricoverato. 

Fermiamo  ora  l'attonztona  sopra  il  sistema  arterioso  del  pa- 
pazieote.  AcceimaDiiao  ^  cbe  il  soggetto  era  ateromatoso  :  e 
l'ateromasia  si  mostrava  dall'esame  -del  viso ,  dove  vedevansi  le 
arteria  temporali,  dure  al  tetto,  e  di  forma  serpentina  decorrere 
sotto  la  outo  :  d^'esame  del  polso ,  sia  alle  radicali  come  alle 
altre  arterie  palpabili,  le  quali  davano  l'impressione  dei  cilindri 
duri,  eoa  impulso  valido.  Esaminando  un  po'attontomente  le  ra- 
diali rendevasi  manifesto  il  loro  decorso  tortuoso ,  serpentino ,. 
il  quale  era  meglio  visibile  por  le  cubitali  al  S."  superiore  del- 
l'avambraccio :  allora  potò  pure  osservarsi  l'anomala  ubicazione 
dell'arteria  omerale  d'ambo  t  lati.  Quest'arteria,  sottocutanea  fla 
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daUa  sna  orìgine,  potendosi  palpare  già  nel  suo  i."  superiore . 
all'interno  del  muscolo  bicipite,  In  cui  teneva  un  decorso  retti- 
lineo, direotara  visibile  al  suo  8.*  medio  e  Inferiore  in  cui  te- 
nera un  decorso  serpentino  In  modo  da  descrivere  plji  S  soc- 
cessive  le  une  alle  altre.  Appena  sotto  l'articolazione  del  gomito 
avveniva  la  divisioDd  dell'arteria  omerale  nella  cubitale  e  nella 
radiale,  ma  la  prima  si  conservava  risibile  per  tutto  il  3.**  su- 
periore dell'avambraccio,  mantenendo  pure  li  decorso  serpentino 
dell'omerale,  mentre  la  seconda,  appena  staccatasi,  »i  nascondeva 
sotto  lo  strato  muscolare  per  diventare  superficiale  al  8.*  infe- 
riore dell'avambraccio,  ove,  meglio  che  vedersi ,  potevansi  pal- 
pare i  tortuosi  giri  che  vi  descriveva.  Mettendo  a  nudo  amen- 
due  le  braccia,  la  ritmica  diastole  delle  arterie  omerali  e  della 
parte  superiore  delle  cubitali,  per  li  loro  calibro  un  po' accre- 
sciuto, la  durezza  delle  pareti,  il  decorso  tortuoso  a  la  posizione 
a  fior  di  pelle,  porgeva  rimmagine  abbastanza  fedele  di  un  ser- 
pentello che  guizzasse  sotto  la  cute. 

Non  trattasi  adunque  nel  caso  nostro  di  una  divisione  del- 
l'arteria omerale  al  cavo  ascellare  od  alla  'parte  superiore  o 
mediana  del  braccio,  bensì  d'  un'  anomala  posizione  dell'  arteria 
stessa  e  d'una  parte  della  cubitale  che  si  mantengono  a  fior  dì 
pelle,  in  modo  da  disegnarsi  eh  iaramente  e  da  poterne  sentire  le 
pulsazioni  meglio  dì  quanto  si  faccia  nei  casi  ordinar]  per  le 
radiali.  Ora  una  siffatta  disposizione  sembra  sia  sfuggita  alla 
considerazione  anche  di  celebri  enitori  dell'  anatomia ,  quali  il 
Bichet,  il  quale  parla  solamente  della  possibilità  per  l'arteria 
cubitale  dì  trovarsi  sottocutanea  quando  avvenga  la  prematura 
divisione  dell'omerale,  e  ricorda  una  persona  di  sna  conoscenza 
in  cui  l'arteria  cubitale  si  disegnava  tortuosamente  sotto  ì  te- 
gumenti, dalla  parte  superiore  del  braccio  sino  al  pngno.  Je  lui 
ai  donne,  egli  seguita,  le  conseil  de  ne  jamais  se  ìaisser  saigner 
sdns  avertir  le  médecin  de  eette  partieularité.  TSéì  caso  da  noi 
descritto  invece  osservavasi  :  1."  Un'  anomalia  anatomica  ,  ossia 
il  decorso  superficiale  del  vaso.  2."  Un'alterazione  anatomo-pa- 
tologica  delle  sue  pareti,  l'ateroma,  manifestantesì  colla  durezza 
e  col  decorso  tortuoso.  Questa  complicazione  non  poteva  tor- 
nare infeconda  di  conseguenze  d' indole  chirurgica ,  ed  à  ovvio 
osservare  che  essa  rendeva  altrettanto  facili  quanto  gravi  le 
eventuali  lesioni  dal  vaso. 
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ZANNETTI  FEBDIKANDO.  I^a  trapanazione  del  cranio 
dell'uomo  rieonftrmata  nella  pratica  dell'alta 
cMmrsla.  Prato,  Qiaohetti,  1877-78,  8."  gr.  pp.  XV,  555, 
con  5  tar.  litogr. 

L'ampio  trattato  i  dedicato  alla  Memoria  d!  Pietro  Betti,  di 
cui  lo  Zannetti  tn  discepolo  beaeflcato  e  tuttora  pieno  di  grati- 
tndios;  11  titolo  stesso  De  indica  lo  scopo. 

Fremesso  nn  cenno  storico  della  trapanazione ,  che  da  Ippo- 
*an.te,  Celso  e  Sorano  (1),  scende  fino  a  Biberi,  Signoroni,  Rossi, 
Porta  e  Blzzoli  (p.  1-52),  e  dato  un  ricordo  anatomo-flsiologico 
del  cranio  e  del  suo  contenuto  (p.  59-115) ,  prende  l' Autore  a 
comprovare  coi  &tti  la  veritÀ  della  sentenza  ippocratica  nKlIum 
eapiUa  vuhtus  Utnter  eonUmni  debet;  e  l'altra  del  Vicq  d'AzIr 
U  pia  grandi  ferite  della  testa  iton  $ouo  sempre  le  pia  dannose  : 
esibisce  pertanto  19  storie ,  di  cai  1$  sono  stte  e  nuove ,  per 
trame  come  corollario  la  raccomandazione  di  procedere  canti 
nella  diagnosi  e  piii  nel  pronostico  delle  lesioni  del  capo  (pa- 
gina 117-157). 

Nella  n  Parte,  o  Tesi  come  l'Antore  la  chiama,  discorre  Ae^ 
tìS&ttì  e  delle  lesioni  dirette  ed  immediate  ani  cranio  e  l'ence- 
falo ;  primieramente  delle  lesioni  senea  periurbaiione  cerebrale 
(Perite  delle  parti  molli  e  dure  del  cranio  e  dell'encefalo  —  Con- 
tusione e  ferite  lacero-contnse  —  Fratture  p.  161-301) ,  in  se- 
condo Inogo  delle  lesioni  con  perlurbaeioni  eerehro-furtMÌonali  pri- 
vtarie  (Commosione  —  Contaslone  —  Compressione  cerebrale, 
p.  302-398).  Distingue  le  fratture  indirette  da  quelle  per  contra- 
€0lpo  ;  quelle  avverrebbero  quando  il  movimento  trasmesso,  suc- 
ceda o  no  frattura  nell'osso  colpito ,  a  tutta  la  molecole  inte- 
granti del  cranio  e  nella  direzione  dell'urto  sia  tale  da  portare 
Aiorl  dell'orbita  di  reciproca  attrazione  alcune  molecole  In  parte 

(1)  L'Autore  seguendo  11  De  Benii,  guida  poco  Ricnra ,  t&  ohe  due 
roesaro  1  Sorano  difeso ,  quando  veramente  non  ve  ne  fn  obe  uno. 
V'ebbe  anohe  un  Sorano  di  Clllola  ed  od  altro  di  Coo ,  ma  essi  non 
hanno  punto  cbe  f are  con  l'BiMino. 
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del  cranio  più  o  meno  lontane  da  quella  colpita;  ioTece  le  altre 
per  contracolpo  eì  fomerebbero  per  cib .  cbp  <  alcune  molecole 
ossee  sono  tratte  taorì  dall'orbita  della  rispettìTa  loro  attrazione, 
non  sotto  le  oscillazioni  prodotte  in  esse  dal  corpo  che  animato 
da  nna  data  forza  ba  raggiunto  la  parete  craniense,  ma  sotto  le 
oscillazioni  prodotte  dal  moTìmento  di  reazione,  ìarerso,  al  pre^ 
cedente,  e  cbe  si  svolge  nelle  me4eooIe  integranti  del  cranio 
jjmnido  é  cessata  o  quasi  razione  della  forca  pshaa  «  esMueca 
0  urtante  (p.  282)  ».  E  corrobora  la  distinzione  c«b  fitttL  tolti 
da  varj  autori  e  cinque  propr].  Parimente  tre  fatti  da  lai  osser^ 
Tati  aggiunge  al  dìseon»  itella  commozione  cerebrale  (pi.  3S&-S33),. 
«  quattro  all'altro  della  eoatasiooe  (p.  34d-85&ì. 

Sebbene  sia  frequente  che  sotte  un  oolpo  si  coHSOcàno  «obf 
tamporaneamenti)  o  dns  o  tutte  tre  le  wisid^te  alteraziofii  oere- 
br^l,  nondimeno  può  darsi  La  oompressìoa»  oambrale  sa,OMd» 
separatameata  dalla  commozione  a  dalla  contusione ,.  nel  quai 
caso  ha  una  sintomatologia  propria  e  caratteristica,  il  cui  car^ 
fiere  prevalente  s  l' in^iolimento  ftmeionale  progrediente  fimo  allo 
■anapensùmé;  ta  sede  della  lesione  à  in  un  sole  emisGero  ceratoale). 
come  d'ordinario  saccade  nella  coaUisione  ;  ma  quwta  ba  pe( 
earattwi  prevalenti  l'^iùwwrts,  V  irreqaieUtga ,  M  ìrriteMità  t 
della  commoz'ione  Inveoe  è  earaUer»  prevalente  la  toafmtmn 
od  aboliaione  déUv  funiioni  cerebrali,  seda  éétta  leai»m  esaeitAt 
tutto  il  cervello  (p.  383).  La  compressione  poi  pnò  sncoedeiti  taatO' 
per  poco  sangue  versatosi  nel  cranio,  qaanto  per  fìammentt  del 
-crawo  fratturato  o  per  corpi  estranei  pepetruti  ntA  cranio  m&r 
deslmo,  siccome  provano  le  0  storie  allegate  (p.  363,  SS^). 

La  mwM^-mce/alita,  la  [hù  ondixtai-ia  eaccoHione  drile  l«t 
•ioni  traumatiche  del  «aiw,  forma  soggetto  della  III  Tesi  <p.  SSth- 
iSS,)  ;  a  cosi  le  foraXm  crociate  e  i  movimeuU  d«li'  «mm/Mo-  «w 
maam  formanlo  della  17  (p.  425-510).  Otto  casi  daU»  stesso  Zan- 
netti  osservati  o  raccoUl,  quattro  tolti  da  uaa:namort8.del  prò* 
fiasBor«  Carlo  Morelli  «  dott  Carlo  StftodriDi  (1)',  e  ventifinque 
dall'opera  del  barone  Tarrey,  io  tutto  SS,  valgono  a  dimostrar*- 
aoobe  clinicamente  l'esistenza  deMe  papaliai  ineroeiata  o  deooar 
sate  nelle  lesioni  dell'enoefUo,  parajjsi  ohe  d'altra  parte  aoot 
confermate  possibili  dagli  studj  di  anatomia  e  fisiologia  speri- 
mentale (p.  482).  1  movimenti  cererai!  (movimenti  di  espaqsipQO- 
«  di  retrazione  in  istretta  relazione  col   fiosso  e  riflusso  d^ 

(1)  iDswita  nello  ^pertmenWe  dell'aano  IBS9  <T.  IZ.  p»  S67,  Uà)'  . 
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tangtie  e  eón  gli  atti  raqiirstorJ>,  pouonft  riéscdre,  apedabBùrt* 
-con  quello  d'espansione,  *i  eMcace  muzo  tert^ntico  naturale 
oacciando  taori  del  eerreUo  medesime  i  corpi  eatranei ,  e  gli 
Stessi  gruìni  di  «angue  «oba  ebbe  già  a  Botare  il  Yelpeaa,  e  coma 
alquanti  fitti  a  beUa  ^osta  rioordatl  ctumprartj»  (505-508).  . 

Kell'oHinà  parte,  che  Intitola  Sinte$i  o  riaaaunto  ^turate,  in* 
tonde,  giorandMi  dagU  atadj  ■«  dalle  oouaiéeraùoni  preoadentij 
di  Tìemeflio  dimostrare  cbe  1»  trapanazione  ha  un  wlore  scfen- 
.tBoo-pratioa,  sa  poà,  né  deve  «asere  trasonmte  là  do^re  aia  re* 
fiaimaia  d'urpmm,  ma  anh  eMMie  Mrafreàa  H  più  pt^ntamenie 
poesibiit.  B  l'ottlitlk  della,  tn^ianazloae  appara  ugnalmeaite  m  non 
tutto  di  più  anco  ra,  nel  caso  ài  effetti  tapMvi  àtì  inuma  (p.  555)l. 
.  A  feronro  poi  i  ffl>tt6ij  che  debtoao  gaidar»  il  obintrga  a 
vettamente  appUcaire  il  trapano ,  parve  ^*  Autore;  miglior  via 
quella  di  prasantare  tanti  oasi  o  quadri  ainotUeo-^afneio^ci,  dai 
i|nab  trarne,  siooome  da  tipi,  la  coaduadone  o  regola  per  i  casi 
uguali  o  ooanimilL  Beco  le  cinque  conclorioni,  a  cai  lorse  altri 
Moza  pia  aivuebbe  dato  il  nomo  acAenne  di  aforiand  : 

1."  Mila  commeaione  cerebrale,  qualunque  ne  sta  il  grado  * 
delibiamo  senza  dubbio  aateoerci  dalia  tirapanazione  (p.  548); 

-2.**  nidla  contusione  il  trapano  à  oontraiudicato  ;  e  solo  potrà 
dirai  logloamento  tentato  quando  eaiatendn  frattura  eompartscaao 
flniMieni  d' trritaslone  menligo-carebrale  che  possono  euere 
prodotti  e  mantenuti  d^  fìrammenti  ossei  del  tavolato  interno 
(p.  545); 

S."  la  trapanazione  è  sempre  clinicamente  indicata  nel  caso 
di  compressione  derivute  •  da  d^wasgione  di  frammenti  ossei, 
0  da  atravaso  di  sangue  (p,  547)  ; 

i."  id  pretoat».  di  fuMneai  di  OAstiuioiie  e  ^  compreHlou^ 
e  specialmente  c«n  piievalesza  dì  questi,  la  trapaaazione  potrà 
essere  eseguita  senta  che  se  ne  possa  fare  rimprovero  all'opera- 
Um  (p.  648); 

K"  In  compTwaloie  ^odptita  fa.  raoooUa  di  !pa*  circoscritta, 
^pMialfiwnte  m  eruedaroap-  SancmsDi  di  oa»tusic»A  «svebrala, 
.d  j)idio»zk»n#  aji'uso  dpi  bcaiun*  Cp>  ^(>ì>'. 

E  piti  brevemente  ancora  può  dirai  :  ìa  commogione  guaUtnque 
.ne  sta  l'I  grad^  eotttr^itdiea  la  trapa^a^io»»,-  la  wttiusìome ,  esi- 
stendo sola,  la  ooftfroMdioa  id'pafiì  ìa- ooir^Mfesaione  primitiva, 
iqimUmgae  mt  si»  la  coMo^  a  la  oanseBiUMt  ptr  rmecoita.  di.  gus , 
<•  ìm  ptievmlmun  d«i  ftmtnmU  di  cùmpreetiona  m  fuetti  Mh'  aitre 
eompHcatioiti  c«rebr(hfHnti§iMU  (hdiecmo  9Bmpr«  ìa  tmpanMioiit. 
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Del  p&rì  anche  nel  caso  ài  fenomeni  tardivi  stKoewiTi-  a  oaasa 
traumatica,  essendo  uMari  i  segni  d'un  materiale  comprìmente, 
la  trapanaziODe  à  sempre  indicata  con  scopo  curativo  (p.  55S). 
Confida  poi  VAutora  cbe  gif  stadj  sperimentali  e  le  ricerche  di 
anatomìa  patologica  moderna  a  mano  a  mano  che  arriveranno 
a  determinare  meglio  quali  lesioni  e  perturbazioni  di  sensibilità 
e  dì  motilità  rappresentino  l'offesa  di  nna  o  di  altra  parte  del- 
l'encefolo,  serviranno  a  rendere  meno  titubante  la  mano  del  chi- 
mi^, e  sempre  pìA  lo^ca  1'  applicazione  dei  trapano  (p.  555). 
Avverte  da  ultimo  d'aver  egli  impreso  questo  lavoro  da  lungo 
tempo  (e  dibtti  alcune  parti  vennero  già  pubblicate  nello  Speri- 
stentaie),  d'averlo  meditato  in  mezzo  a  molteplici  'occupazioni, 
ma  compito  soltanto  quando  già  la  gravezza  degli  anni  gli  ren- 
deva più  faticoso  lo  scrivere.  Degno  qnindi  di  maggior  loda  è 
l'Autore,  e  per  ciò  stesso  scusabile  se  l'opera  sua  risenta  delle 
accennate  condizioni  fra  le  quali  venne  condotta.  Mentre  questa 
poteva  per  un  lato  essere  stesa  in  forma  meno  diffusa,  dall'altro 
poteva  quegli  allargare  il  campo  delle  ricerche  nella  letteratura 
al  straniera  come  nostrale  (1);  v'avrebbe  trovato  maggiori  ai^o- 
menti  per  rafforzare  la  sua  tesi ,  e  dare  maggior  precisione  a' 
suoi  concetti,  ed  ai  procedimenti  diagnostici  (2).  Nondimeno, 
qual'è,  il  volume  del  professore  Zannetti  è  pregevole  contributo 
ad  uno  degli  argomenti  più  disputati  della  pratica  chirurgica; 
esso  fornisce  copioso  materiale,  nuovo  per  molta  parte  e  tratto 
dalla  diretta  osservazione  clinica. 


SEVERINI   LUIGI.  RIeerelie  aiiUa  InnerracloMe  del 

Twil  Bangnlgnl*  Perugia  1879,  un  voi.  In  8.°. 

La  dottrina  della  influenza  dei  nervi  sul  lume  dei  vasi  nata 
dalla  scoperta  di  Bernard  sugli  effetti  della  recisione  del  simpa- 
tico cervicale  e  delle  ricerclia  anatomiche  di  Hente  e  di  StilUng 
riteneva  come  elemento  attivo  della  parete  vascolare  vivente  una 

(1)  Tedi  il  Cftpo  56.*  della  Sloita  della  chirurgia  in  Italia  del  pro< 
<M8ore  A..  Corradi  che  tratta  dalla  Trapanaiiotu. 

(S)  P.  61.  oon  ò  parola  ddla  peroiuiione  e  dell'asooltuione  ne'  ossi 
di  frattura  del  oranio ,  di  eoi  gli  discorse  nel  secolo  ZIU  il  aoitro 
Mnfìraneo  («  Cyni^a  >  Vonet  14S&,  C^  VII,  t  161  r.). 
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iBQBcalatnra  Uàoia  disposta  (nrcólonnaiite  e  la  col  coatrazione 
era  prodotta  per  l'eccitamento  dei  nenrl  rasomotori. 

Schìff  ìstitai  dèlie  ricerche  che  fecero  ammettere  i  oerri  dila- 
tatori dei  Tasi  e  Bernard  diede  la  prora  diretta  di  un  nerro,  che 
ditata  attlTamente  i  rasi  colle  sue  ricerche  sulle  gbiandole  sali- 
vare  e  sottomascellare.  FondaraBi  la  splegatiooe  sai  rilascia- 
meato  della  maschiatura  anellare  delle  arterie ,  che  avreniTa 
colla  mediazione  dei  gangli  sparai  lungo  la  parete  delle  arterie. 
Bidder  trovò  nelle  radici  centrali  e  periferiche  del  nervo  linguale 
molti  carnali  di  cellule  ganglìonarL 

11  tono  normale  dei  vasi  della  ghiandola  sottomascellare  di- 
pendeva non  solo  dal  sistema  nervoso  centrale,  ma  in  gran  parte 
da  qnesti  gangli  periferici. 
.    Molti  generalizzarono  questo  principio. 

BrowD-Séquard  fondò  una  nuova  dottrina,  per  la  quale  alia 
cosi  detta  vis  a  tergo,  dovevasi  aggiungere  una  nuova  forza  la 
«w  a  fronte  in  reiasione  colla  nutrizione  intima  degli  elementi. 

Le  ricerche  di  Beidenhain  che  vide  nei  cani  atrofizzati  conti- 
nuare l'attività  iperenùzzante  della  corda  del  timpano,  quantunque 
il  veleno  avesse  annullata  l'attività  secretoria  della  medesima, 
parvero  dimostrare  perfetta  indipendenza  fra  1'  aumento  della 
circolazione  della  ghiandola  e  la  sua  porzione. 

La  teoria  di  Brown-Séquard  fu  presto  dimenticata  e  si  tornò 
all'attività  autonoma  dei  gangli  periferici,  la  cui  esistenza  ana- 
tomica non  fu  mal  constatata. 

Anche  Goltz  credette  airaotonomia  di  questi  pretesi  gangli 
d^e  arterie  e  sostenne  ohe  il  centro  dei  nervi  vasomotori  non 
sia  solo  nel  midollo  allungato,  ma  sia  distribuito  lungo  tatto  il 
Elidono  spinale.  Ooltz  non  ammise  che  nervi  dilatatori.  Altri 
ammettendo  1  pretesi  gangli  periferici  videriQ  però  ripetutamente 
in  diverse  specie  di  animali  che  la  recisione  dell'  ischiatico  oltre 
al  riscaldare  l'arto,  l'arrossa  considerevolmente  e  produce  forte 
emorragia- dalla  ferita,  mentre  la  eccitazione  dello  stesso  nervo 
abbassa  la  tfmperatnra,  fa  arrestare  l'emorragia  ed  impedisce 
coDSiderevolmente  11  rossore  della  pelle. 

Ooltz  ammettendo  pure  che  specialmente  dietro  l'irritazione 
elettrica  spesso  appare  prima  un  restringimento  dei  vasi  annun- 
ziato dall'abbassarsi  della  temperatura ,  posda  una  dilatazione  , 
difese  r  esistenza  nello  sciatico  di  tibre  capaci  di  produrre  la 
dilatazione  attiva  de'  vasi  della  zampa. 

Kendall  e  Luòhslngw.  cercarono  la  diffiareoza  del  risultati 
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ottenatl  4&  Qòltz  •  dai  aaol  tcblaii  naU'sTdM  Q«Ux  istitoMo  W^ 
sue  ricerche -df  ecciteslonB  la  nePTlt'eto  ersso  in  predfta4^»> 
neraziotM  per  esswa  ttatt  tagliati  albani  glorbl  pHuub  La  «4ei- 
lazlone  tetaatezante  di  nervi  ctM  sieóo  teeìBl  dlr«caitte,'pl«Aiii}t 
sempre  tin  rastrlnglmento  dei  vasi  e  quindi  na  raffreddamento 
della  zampa,  mentre  l' eccitazlooa  d«i  berri,  dw  deganeraa», 
prodBoe  sempre  uà  rlfcaldatnoBto  daU'  arto  corriapoQdufte.  Bft 
qnesti  fotti  A  trasse  la  prlacfpal*  ooioliulone  ahs  l' iboUattoo 
omtlene  ambedue  le  specie  di  fibre,  la  oostdttlTe  e  le  moden»- 
trici  Del  senso  d' una  moderaztooe  dalL'  attiTHi  AA  gaagiì  perir 
fèricl. 

-  Ometzaer  e  Heldenhain  «on  termometri  ed  agW  temonetrioi 
provarono  che  la  eccitazione  del  slmpatieo  addomkuto,  erraro 
dell'  Lschiatlco  in  cani  enrarizaati  fino  a  oonqileta  ÌBimoUIit& , 
abbassa  ta  temperatura  del  gafltrocn«nÌo ,  ohe  la  recistoae  dal 
irimpatlco  addominale  Istìtaita  immadlatamanta  sopra  alla  Wàr- 
cazlone  dell'aorta,  produca  slaTazlone  di  temperatura  dello  stesso 
muscolo. 

■  Quasi  tatti  gli  osBÒrratori  ritengono  l'ipotod  cba  U  putto  di 
azione  del  nervi,  cbe  eccitato,  amplia  le  vìa  Tascolarì,  sia  riposto 
io  gangli  0  eentri  nervosi  penrlfwlci. 

L''Autore  si  propose  di  vedere  se  eccitando  un  Berrò  ooil 
detto  moderatore  abbia  loogo  in  realti  non  mio  ana'  dilatasiene 
delle  arterie,  ma  una  dilatazione  madore  di  qacdla  clM  aTTtone 
per  la  semplice  paralisi  di  un  costrittore. 

L'Autore  cercò  perciò  di  determinare  li  gtado  «  ì'eOtentioma  dA 
resaore  «ppereiò  dtì  rien^iment&  aangmgno  di  mna  parte,  in  etti 
tutti  i  nervi  costrittori  fomro  M  retemti  pwalitiMmH  «  di  jwto 
in  imm^Mlfe  confronto  e»n  una  parìe  mnamma,  in  «m  UM  O'Ì» 
grandienma  pmie  gii  da  gran  tempo  siano  fomUMMUi  i  emtrittori, 
e  ristabiìits  à  tomo  per  VestHeiià  dei  gattgli  periferici,  vengéna 
eccitati  qmei  ntrwi,  ehr  moderane  V  agiene  di  queeii  gmmgH.  Per 
tale  scopo  scetis  la  peiis  rasa  iM  peli  delle  asMp»  postonorir  di 
\m  annuale  e  stsdiò  ^i  effetti  ielfeccitaziane  dell'  ìscbiattoe  Mal> 
lato,  dove  fu  emisezionato  il  midbUoe  quelli  drtl>«efflpUee  Paoi- 
sione  de^  iàcMatto)  fisti»  di  raoenie  nrt  lato  a  ibidaUe  8|M*&le 
no*  interrotto. 

Per  tale  soope  ìé  cane  a  peto  bimca  pratica  la  oinisezioM 
del  nridoU'o  spinale  aU'alteana  deUi'avtlcalaBtoin  di  BOa  delle  tira 
altime  costole. 

BWabilUosi  il  cane  il  dha-Mmesda  do^  16-00  «tomi,  si  rade 
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mneora.  lìpelo  qnasi  in  totalità  ia  larglM  zoae  «d  fa  pvsti  eor- 
lispondeati  delta  coscio,  della  gamba,  della  regione  metaCanea; 
e  del  ptodfl  nrile  laaaipe  posteriori  ;  indi  etcrizeato  e  corariEzoto 
l'Boilmsle,  li  FAcideTano  eoate^araAMuneote  molto  iB  alto  am^ 
jaadae  gli  ischiatici  —  op[Hiro  si  reciderà  prima  l' ischiotìcó  dal 
lato  Qon  emisezioDAto  poi  quello  dal  lato  eonlsecionato.  Sottosto- 
nendolo  ad  eccitamento  faradico  si  Tederà  obe  per  l'eooitaiaento 
dell'  ischiatico  dal  lato  enusesionato  ei  aveva  seo^tre  oa  riscal- 
dameNbo  del  pìAde  -^  mai  un  raffreddamento  —  la  pelle  di  tutto 
l'arto  andta  nel  massimo  d«l  riscaldamento  rimane  sempre  pal- 
lida in  oonfnwto  del  vivo  rossore  dell'altro,  io  eni  fa  solo  reciso 
di  reeente  V  ischiatico  e  si  arrossa  i>ti  solo  piede,  poi  nelParto  del 
Iato  emiseeionato  dalle  boecnccs  aparta  delle  piccole  vene  appara 
«■ujiTagia  fino  dal  momento  in  cui  ai  afferra  il  nervo  e  sotto 
l'eecitazione  del  nervo,  gronda  dalla  ferita  od  vero  rnsoello  di 
sangne.  Dalla  ferita  forase  itella  coscia  del  lato  opposto  alla 
emjsezione,  non  si  vede  esclre  una  got^ia  di  sangue  malgrado 
l'aiameiite  della  tomperatara  e  l'arrossunento  del  piede  e  di  tutto 
l'arto.  L'oBMrragia  nel  lato  emisezionato  avviene  sia  negli  ani- 
maU  etarizsati  sìa  in  quelli  completamente  cnrariezati. 

La  loealiKsazion*  deU'arrassamento  alla  sola  pianta  del  pieda 
«  talora  ancbe  alla  parte  infariore  della  regione  metatarsea  si 
osderra  tasto  negli  sciatici  normali  e  di  recente  tt^Uatl  quanto 
in  ischiatici  recisi  da  3-6  giorni  e  quindi  in  preda  a  degenerazione, 
Bel  quale  caso  gli  effetti  sono  meno  spiccati  e  mai  si  produce 
emorragia  venosa  dalla  ferita  della  coscia.  Uton  Mio  nei  cani , 
ina  ancbe  io  altri  animali  la  sfera  di  azione  dei  nervi  cosi  detti 
dilatatori  fa  semine  la  [Hanta  del  piede, 

-.  L'Autore  applicò  il  metodo  di  Schiff  di  eccitare  i  nervi  dila- 
tatori delle  arterie  con  aria  molto  riscaldata  e  deduce  cha  la 
iCsta  di  azione  Mie  fUtre  dilatatrici  dell'  ischialÀco  è  looaliuata 
Dèlia  pelle  del  salo  piede  —  che  nella  pelle  di  tutta  la  gand» 
alloFctaà  vengono  eccitate  queste  fibre ,  Doa  si  verifica  aleuna 
dilatazione  di  arterie. 

L'Aotora  trorv^  poi  che  nella  ente  della  giuiha  i  capillari 
Mtie  poco  svfiuppati,  vi  dsecnrono  le  arterie  e  te  vene  Ano  ai 
piii  pitooll  rami,  mentre  nella  pelle  del  piede  lovratatto  nella 
pianta  si  hanno  numerosi  capillari  a  rete  molto  stipata  e  svilup- 
pata ied  il  samaro  degli  ultimi  ramoaceUi  dallo  arterie  •  tene 
A  DriBora  ohe  aella  coscia  a  gaaiba. 
~    La  ragiona  dalla  limitazloD»  della  dfiataziona  arteriosa  ali» 
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soU  pianta  del  piede  paò  trovarsi  Id  due  ipotesi:  o  le  risiateiuse 
alla  circolazione  folla  pelle  del  piede  diminuiscono  per  la  dila< 
tazione  attiva  dell'arteria  prodotta  da  una  moderazione  degli 
Ipotetici  gangli  e  per  l'anmento  in  esse  della  presa  ione  capillare 
ai  dilatano  secondariamente  —  oppnre  il  calibro  delle  arterie 
limane  immotato  nel  piede  e  nella  gamba,  ma  si  dilatano  inreee 
primariamente  ed  attivamente  i  capillari. 

La  seconda  ipotesi  sembra  più  verosimile. 

L'Antore  estirpò  ad  nn  coniglio  albino  il  primo  ganglio  cer- 
vicale del  simpatico  di  un  lato  ed  attende  fino  all'apparizione 
completa  dei  fenomeni  paralitici  delle  arterie  auricolari.  Met* 
tendo  il  coniglio  in  stufk  ampia  e  riscaldata  a  IV-TÒ"  C  quando 
l'animale  ha  dispnea  termica,  l'orecchio  a  simpatico  intero  lia 
l'oreccbio  più  rosso  di  quelle  dell'altro  lato.  Nell'oreccbio  a  sim- 
patico reciso  il  calibro  delle  arterie  dalle  mediane  alle  più  pìc- 
cole à  aumentato,  nell'oreccbio  sano  il  calibro  delle  uterie  Ò 
sempre  minore,  le  rene  invece  sono  più  toi^e. 

Nell'oreccbio  sano  il  tessuto  fondamentale  posto  £ra  i  vasi  è 
di  color  rosso  vivo  uniforme  mentre  quello  dell'  orecchio  sim- 
patico reciso  è  di  colore  rosso.  Nell'orecchio  sano  si  ha  rossore 
assai  più  cnpo  del  sangue  di  tutti  i  vasi  venosi  ed  una  più  ele- 
vata temperatura.  Nell'orecchio  paralitico  non  v'  ha  differenza  di 
colore  fra  il  sangue  arterioso  ed  il  venoso,  invece  esiste  nell'o- 
recchio sano. 

Il  sangne  eccessivamente  riscaldato  eccita  nelle  masse  ner- 
vose centrali  non  solo  il  centro  delle  fibre  dilatatrici  ma  anche 
quelle  costrittive  dei  vasi  —  nell'orecchio  paralitico  la  dilata- 
zione delle  arterie  per  quanto  grande  sia,  non  distende  possibil- 
mente i  capillari,  nell'orecchio  sano  invece  la  dilatazione  dei  ca- 
pillari à  primitiva. 

La  dilatazione  dei  capillari  dell'  orecchio  sano  è  prodotta  da 
un'eccitazione  proveniente  dai  centri,  di  certi  nervi  che  agendo 
direttamente  sullo  scambio  materiale  aumentano  secondariamente 
per  questa  azione  il  diametro  dei  capillari. 

Le  cellule  sono  il  focolajo  vero  della  combustione,  sono  in 
uno  stato  continuo  di  dissociazione  —  che  va  soggetto  ad  oscil- 
lazioni prodotte  da  stimoli  rivelati  talora  da  un  movimento  fl- 
sico  dei  protoplasmi. 

Negli  animali  bisogna  dare  gran  peso  all'influenza  che  i  cen- 
tri nervosi  esercitano  sulla  contrattilità  del  protoplasmL  Se  in 
im  coniglio  senza  toccare  la  circolazione,  si  sospende  o  s'inde- 
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boIiBM  qwmto  pia  poBsiblEe  l'azione  del  oerrallo  o  d«i  ntiddll0>' 
finale  sugli  organi  del  corpo,  il  ricambio  materiale  ò  tanto  pììL' 
energico  quanto  più  la  temperatura  si  eleva  nwdiànta  un  bagno 
da  ìtìf'àS,*.  Abbassandosi  molto  la  temperatura  lo  soambio  ma- 
teriala  si  abbassa. 

L'Autore  si  propone  di  rlcercard  in  qnal  modo  le  varie  con- 
dizioni  del  ricambio  possano  produrre  cangiamenti  neirampiezs& 
dei  Tasi  capillari,  i  qaali  sono  suscettibili  di  contr&zieno  e  dila- 
tazione. 

Far  ikre  tale  stadio  scelse  la  niotitante  della  rana  esculenta, 
ed  il  mesente  re  del  porcellino  d' India  e  laverò  colla  camera 
a  gas  detlo  Stricker. 

Risultato  costante  delle  sue  ricerclie  fu  il  seguente  :  l'azionis 
dell'  ossigeno  ai  rileva  poco  a  poco  con  an  ingrossamento  dai 
naelai  parietali  si  che  dopo  di  1'  a  2'  raggiunge  il  suo  massimo  cha 
spesso  ai  associa  ad  un  raccorciamento  doi  medeBimi  —  il  loro 
rigonfiamento  restringe  molto  il  lume  del  vasallino,  cbe  rara- 
mente si  cbinde  del  tutto.  Spesso  ma  non  sempre  si  verìdoa  un 
restringimanto  nniforme  della  parete  capillare  ancbe  in  qaei , 
dove  non  esistono  nuclei  fusiformi.  L'influenza  dell'acido  earbo- 
nico  invece  è  di  rendere  aasottigUati  e  lunghi  i  nuclei ,  ampio 
il  lume  dei  cantari  tutto  dove  sono  nnclei  parietali,  quanto  dove 
non  ve  ne  sono. 

Il  movimento  dei  corpuscoli  sanguigni  prodotto  dall'ossigeno 
è  più  pronto,  vivace  e  durevole  di  quello  prodotto  dall'  acida 
carbonico. 

L' Ai^re  crede  che  la  dilatazione  dei  capillari  assai  proba- 
biUuente  debbasi  all'azione  del  COg  avolgentesi  dai  processi  di 
dissociazione  cellulare  promossi  dall'  eccitazione  di  quei  nervi, 
ohe  sin  qnl  si  ritennero  per  dilatatori  o  moderatori  delle  ar- 
terie. 

Le  osservazioni  fatta  dall'  Antere  confermano  la  distinzione 
delt'Eeidenhain  di  due  specie  di  fibre  nella  corda  del  timpano, 
le  une  obe  presiedono  alla  nutrizione  e  forse  alla  genesi  delle 
celiale,  le  altre  che  influenzalo  direttamente  la  secrezione  —  le 
prime  sono  rispettate  dall'atropina  e  possono  chiamarsi  fibre  tro- 
fiche. 

Colla  dottrina  del  gangli  perifèrici  non  si  concilia  la  durata 
atraordinariamente  lunga  dall'  ampliamento  delle  vie  vascolari, 
ohe  sorpassa  la  doriria  dell'ecoitaìione.  Qoltz  fu  primo  a  prò- 
Amut.  Fai:  147,  U 
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Tare  ebe  an  centra  ^anglionare  di  riflessione  poò  essere  mode- 
rato da  certe  eccitazioni  di  altri  nervi  eensibili.  X^a  dorata  as- 
sai  Innga  dell'  ampliamento  delle  rie  vascolari  essendo  eSatto 
della  persistenza  della  causa  si  spiega  con  nna  dilatazione  tro- 
fica di  capillari  prodotta  dall'esagerato  scambio  matonaie  di  pro- 
toplasmi cellolarì,  cbe  si  accnm&la  lentamente  ed  è  poco  a  poco 
esportato  dal  circolo  mantenendo  rilasciati  i  nuclei  fusiformi  e 
la  pareti  capillari. 

L'Aatore  crede  l'aumento  della  temperatura  doTersl  all'azione 
dell'acido  carbonico,  che  si  va  accamalando  colla  crescente  e  du- 
ratura dilatazione  dei  capillari  :  ammette  che  sotto  una  circola- 
zione artificiale  possa  avere  luogo  una  produzione  di  00,  capace 
di  dilatare  i  capillari  non  ostante  che  il  termometro  non  riveli 
il  più  piccolo  aumento  di  temperatura,  e  qnesto  perchè  la  pro- 
duzione di  COf  non  accresce  una  produzione  termica  ad  essa 
proporzionale;  gran  parto  del  calore  che  si  forma  va  perduto  in 
lavoro  meccanico  per  movimento  o  disgregazione  di  protoplasmi 
o  per  evaporazione  di  acqua. 

L'Autore  spiega  l'aumento  di  velocità  dopo  una  pausa  per 
l'accumularsi  nei  succhi  parenchimatosi  di  COt  formatosi  o  per 
superstite  combustfoni  fisiologiche  nelle  prime  ore  della  morte 
o  per  dissociazioni  molecolari  sopravvenienti  colla  comparsa  dei 
processi  cadaverici. 

L' Autore  crede  che  i  nervi  eccitati,  che  ampliano  la  rie  va- 
sali  non  sono  altro  che  fibre  trofiche. 

Le  ricerche  di  Sadler  condussero  alla  importanto  conclusione 
che  il  sangue  rosso  chiaro  per  l'azione  dell'ossigeno  esercita  in- 
fluenza costrittiva,  l' oscuro  invece  un'  influenza  dilatetrice  sui 
muscoli  vasali. 

L'ampliamento  delle  vie  vascolari,  che  si  verifica  durante  o 
subito  dopo  il  tetano,  devesi  ad  una  dilatazione  trofica  dei  capil- 
lari del  muscolo  perchè  in  un  muscolo  corarizzato  l'eccitazione 
del  nervo  non  produce  alcun  cambiamento  della  corrente. 

L' Autore  trovò  che  di  pari  passo  coU'elevazlone  della  tempe- 
ratura del  piede,  l'eccitazione  ritmica  dell'ischiatico  produce  an- 
che una  diminuzione  d'  trritabìlit&  dei  muscoli,  che  può  andare 
fino  ad  una  soppressione  completa  per  dare  luogo  ad  un  esalta- 
mento postumo  della  stessa  irritabilita  non  appena  cessata  l'ec- 
citazione ritmica  del  nervo  ;  per  cui  uno  sciatico  curarìzzato  non 
hafperduto  ogni  azione  sul  muscolo  essendovi  delle  fibre,  ohe  agi- 
scono sui  processo  di  nutrizione  del  muscolo:  e. cosi  si  dà  ra- 
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-giooe  del  piccolissimo  riscaldamento  osserrato  e  di  un  certo  am- 
pliamento delle  via  Tascolari  attestato  dall'aumento  della  pres- 
sione venosa. 

Air  Antora  sembra  cbe  nelle  fibra  trofiche  si  possa  trovare  la 
Epilazione  di  quello,  che  Schiff  chiama  Irritazione  n^ativa.  Le 
fibre  dello  sciatico  indncenti  il  tetano,  sotto  una  protratta  azione 
di  forti  scosse  d'iadozione  divengono  in  apparenza  negative  non 
perchè  sieno  esaurite,  ma  perchè  a  lungo  andare  prevale  Vazlone 
di  altre  fibre  decorrenti  nell'ischiatico,  che  agiscono  in  senso  op- 
posto alle  prime  awivando  una  reintegrazione  nutritiva. 

Anche  negli  animali  curarizzati  rimangono  ancora  eccitabili 
delle  fibre  nel  tronco  dello  sciatico  capaci  d'influenzare  lo  scam- 
bio nutritivo  del  muscolo,  il  che  fa  ammettere  una  possibile  pro- 
duzione di  CO,  non  copiosa,  ma  bastante  per  produrne  la  dUa^ 
tazione  dei  capillari  il  piccolo  riscaldamento  del  muscolo  e  l'au- 
mento di  tensione  venosa. 

Queste  fibre  trofiche,  crede  il  Beverini,  sieno  quelle  che  de- 
correndo in  prevalenza  nel  vago,  moderano  l'  attività  cardiaca. 
Anche  sotto  l'eccitazione  del  vago  si  hanno  come  nelle  eccita- 
zioni dei  nervi  trofici  muscolari  segni  non  equivoci  di  un  am- 
pliamento delle  vie  vascolari  della  sostanza  cardiaca,  l' Autore 
ha  osservato  una  grande  dilatazione  delle  vene  dei  piccoli  vasi 
cardiaci  sotto  l'arresto  per  eccitamento  del  vago. 

La  le^^e  della  dilatazione  trofica  dei  capillari  per  azione  del- 
l'acido carbonico  spiega  benissimo,  secondo  1'  Autore,  la  dilata- 
zione vasaio  nella  congestione  attiva,  che  accompagna  il  processo 
infiammatorio. 

Quando  v'  ha  temporaneo  arresto  della  circolazione  di  una 
parte,  avendosi  aumento  relativo  di  CO,,  per  l'impedita  sua  espor- 
tazione, si  dovrà  avere  altresì  la  dilatazione  dei  capillari  san- 
guigni. 

Negli  animali  a  sangue  freddo  la  provvista  di  ossigeno  inter- 
molecolare delle  cellule  basta  per  mantenere  la  formazione  di  COg 
anche  senza  ossigeno. 

Sembra  possa  ritenersi  che  la  produzione  dì  CO,  persista  per 
{LUalche  tempo  in  parte  dissanguata. 

Crede  l'Autore  che  solo  l'aumento  di  CO,  possa  spiegare  la 
grande  dilatazione  dei  vasi  con  battito  arterioso,  il  grande  accele- 
ramento del  circolo ,  ed  il  notevole  riscaldamento  In  parte ,  in 
cui  sieno  recisi  tutti  1  suoi  nervi. 

Secondo  l'Autore  durante  il  raffreddamento   ebbe  luogo  una 
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■  c1m>  soli*  diniiiiiiìsBB  e  coir  arvmto- 
della  cireolasfoBe'  asogaigaa.  b&  ao^iieo  «  witatiaio  te  iliffntiani 
gizose. 

b'AttÉoro  eendadb  «be'  U  anMtt«  (U  una  dilatazione  dai  ca- 
pUUn  per  aeione  dii  GO,  srolgentesi  net  snoebi  daraote  l' acci- 
ta^one  dei  »«nl  trefiot^  saoMtofi  o  laaBOOto-motori  appaga  SU' 
iU»  «U  atudia  !•  qiiestiaiis.  dei  Berri  imo  dHwtatori. 

S.F. 


(p  B^ACB  DOBELIh.  JioBdoB  1S78,  a°  pag.  Vm,  274. 

In  generale  dicesi  aifstto  da  consuntione  colai  che  soffir»  di 
perdita  di  peso,  di  sputo  sanguigno  e  di  una  malattia  polmona- 
re. Siccome  queste  condizioni  possono  dipendere  da  molteplici 
eanse,  le  qnati  oltre  il  richiedere  nno  speciale  trattamento,  me- 
ritano pure  serie  considerazioni,  cosi  l'Anfore  institnl  delle  os- 
lerrasloni  in  proposito  e  radunando  la  propria  esperienza  con 
qnella  degli  altri,  potA  formarsi  sai  tema  defluite  opinioni  che 
tuttamente  ai  fatti  oaserrati,  raccoglie  Ib  questa  pabblieazione, 
nella  quale  entra  e  disamina  le  più  astnise  questioni  di  patolo- 
gia concementi  il  soggetto ,  traendone  pratiche  conclasioni.  Ciò 
obe  rende  qaesto- libro  di  an  rero  merito. 

blTide  l'Antere  il  proprio  lavoro  In  cinque  parti.  La  prima 
è  intieramente  dedicata  all'esposizione  delle  originali  inrestiga- 
lloni  e  dei  risaltati  di  esse.  Dimostra  primieramente  l'interesse, 
!&'  dilBeoltà  e  l'importanza  del  soggetto,  e  prova  la  relazione  fra 
la  perdita  di  peso,  lo  spato  a&nguigno  coli'  affezione  polmonare. 
Quale  sintoma  più  visibile,  allarmante  e  urgente  si  ferma  sallo 
spnto  di  sangue.  Innanzi  ad  tm  paziente  che  presenta  tale  sin- 
tonia, si  deve  primieramente  stabilire  du  qual  parte  il  sangne 
proviene.  È  necessario  quindi  una  pronta  e  sicura  diagnosi  snlls 
causa  che  sostiene  questo  sintoma ,  l' origine  della  perditk  di 
sai^ue,  contro  la  quale  noi  dobbiaoro  portare  i  nostri  sforzi. 
Bisogna  guardarsi  dallo  inganno,  quanto  essere  cauti  nell'esami- 
nare,  poiché,  come  l'emottisi  py6  aver  punto  d'origine  dalle  prf». 
me  vie,  o  procurata  ad  arte,  talora  è  segno  di  gravi  guasti  pol- 
monari. L'Aatore  riporta  a  questo  proposito  l' accidente  di  una: 
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'«mottiri  fatale  «e^tta  al  una  bmsoa  perenssianc'fotf&flJli  itta* 
Ticola  in  tm  caso  ili  naa  saperSciale  u-idtà  ^e^Dosfùe. 

Allorquando  la  malattia  polmonare  é  di  Datura  -ItatroMhv 
Tsnatomla  patolo^oa,  susddituia  nelle  cliniahe  «ssanrantoiA  nel 
mostrarci  la  causa  della  malattia,  è  in  -questo  oaeo  insnffitdArite 
a  pnrvapel  rwigtne  -della  emottisi  e  tolo  ci  -  mo94irer&  la  Vela- 
zìone  fra  la  causa  e  llneoi^enza  di  essa  ia  qsei  casi  Dai  -qtiiti 
avvenne  )a  morte  per'  altra  malattia.  L'Autore  creda  perciò  «be 
l'intelligente ,  aoonrata  «  si«t«matìoa|  oaserrazione  oUniva  ne 
deve  essere  principale  gtdda  a  scoprire  la  natura,  la  causa,  iiniroe 
-le  probabili  conseguenze,  noa  c^è  iBdirìE^rol  alla  oura  di  tale  af- 
fezione distruttiva.  Dopo  aver  giudicato  di  vHale  inportanaa  fèt 
la  pratica  medica  la  questione  delta  causa  dell' emottisi,  ae  -cioè 
essa  sia  inerente  airoi^&no  offeso  atesso,  loeatey  oppure  dipenda 
''  da  una  condizione  generale,  cosHtuBionale,  stabilisce  i  punti  atfMo 
dei  quali  ìe  accennate  osserraKìoni  cliniche  sono  più  essenziali, 
come  esse  possono  essera  nel  modo  pit  taetta  ripetute  nella 
pratica,  ricordando-  ed  anaUzzando  sotto  questi  stessi  punti  i  £• 
Tersi  casi  osservati. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  le  condii^oni  locali  sono  pre- 
cedute  dalle  costituzionali  ad  incerto  intervallo,  ciò  ohe  costi- 
tuirebbe una  prima  classe. 

In  nn  piccolo  numero  di  casi,  la  locale  malattia  preoede  «d 
incerto  intervallo  il  deperimento  costituzionale,  costituendo  cosi 
tina  seconda  classa 

È  c^ora  importante  il  sapere  quale  rapporto  e  quale  affinità 
«slrta  fra  queste  due  classi,  cbe  l'Autore  considera  come  aaeo- 
lutamente  distinte. 

Nei  casi  di  consunzione  polmonare  \& perdita  di  peso  èli  -mi- 
glior se^o  tipico  del  deperimento  costituzionale ,  come  la  iù98e 
<o  è  di  un'alterazione  loo&le ,  -la  quale  poi  ò  'altresì  oonrennate 
Ai  altri  segni  polmonaU.  Oon  questo  indirizzo  l'Autore  fece  delte 
indagini  su  800  casi  e  ne  formò  argomento  per  una  lettura  fittta 
al  Royat  Medicai  and  Ch.  Society ,  «pril  1874  Sulla  wm  posi' 
timu  Ml'«iMttÌ8i  «eUa  $t9ria  «aturi^  4eUa  coHitmMom  pAmit- 
ttar».  Nella  attuale  pubblicazione  espone  per  esteso  queste  osser- 
vadoni,  ricavandone  serie  considerazioni. 

La  massima  cura  venne  adottata  nella  scelta  degli  amma< 
lati  da  osservarsi.  Cosi  vennero  escluse  le  femmine,  come  quAs 
-nelle  quali  troppe  cause  concorrono  a  modidcame  il  peto  indi- 
pendentemente dalla  affarone  in  discorso.  TeoDero  pare  ettaid- 
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nati  ì  casi  di  sospetta  complicazioni  cardiache,  e  tntti  qnelli  che 
non  davano  esatte  e  precisa  relazioni  salia  loro  affezione  e  sintomi 
presentati 

Biporta  io  forma  di  tavola  100  casi  osservati,  che  si  possono 
stabilire  e  dividere  cosi. 

Primieramente ,  in  tre  grandi  grappi  clinici ,  caratterizzati 
dalla  relazione  di  tempo,  tr&  la  prima  emottisi  e  la  prima  per- 
dita di  peso. 

In  tre  altri  grappi,  caratterlzzatj  dalla  relazione  di  tempo  Gra^ 
l'attacco  della  prima  tosse  e  l'occorenza  dalla  prima  emottisi. 

Infine  in  dna  grappi  caratterizzati  in  relazione  di  tempo  tcx 
Tattaoco  della  prima  tosse  e  la  prima  perdita  di  peso. 

la  prima  emottisi  occorse  mnanii  la  prima  perdita  di  peso 
in  otto  casi  (8  per  cento).  Coutemporanaamente  alla  prima  per- 
dita di  peso  in  10  (10  per  cento).  Dopo  in  82  casi  (82  per  canto). 

La  prima  tossa  occorse  innanzi  la  prima  emottisi  in  67  casi 
(87  per  cento).  Nello  stesso  tempo  in  12  casi  (12  per  cento)  dopo 
la  prima  emottisi  in  dae  casi  (2  per  cento). 

La  prima  tosse  occorse  innanzi  la  prima  perdita  di  peso  in 
6d  casi  (69  per  cento).  Dopo  in  31  casi  (31  per  canto). 

(ToDsidara  a  classifica  indi  l'emottisi  come  on  sintonia.  In  nn 
laifo  numero  di  casi  essa  è  sempre  il  risaltato  di  disorganiz- 
zazione di  QQ  organo  vascolare  in  seguito  a  malattia  di  origina 
costituzionale.  In  altri  qaale  risaltato  di  congestione  e  disagre- 
gazione  di  an  organo  vascolare  nel  corso  di  un'affezione  locale. 
Bd  in  un  certo  numero  di  casi  à  il  risultato  di  accidenti  cbe 
temporaneamente  distendono  il  sistema  vascolare  dei  polmoni , 
a  cbe  conducono  alla  rottura  dei  vasi ,  come  la  distenzìone  di 
essi  in  altra  parte  dal  corpo.  Quantunque  avuto  riguardo  all'in- 
tiero sistema,  primo  che  esso  sia  specializzato  nella  ristretta 
area  della  circolazione  polmonare,  è  ancora  una  questione  estesa, 
e  che  pad  essere  disputata,  se  tale  distenzìone  cioè,  sìa  capace  a 
causare  la  rottura  dei  vasi  le  coi  pareti  siano  sane. 

Come  causa  di  malattia  polmonare  e  di  deperimento  costitu- 
zionale, l'Autore  si  mostra  disposto  a  porre  l'emottisi  come  solo 
capo  di  un  importante  grappo,  che  comprende  tutte  le  sosttuue 
straniere  che  irovano.la  laro  via  nel  tessuto  peri-vascolare  eperi- 
t^eol<a-e  del  polmone  e  per  ìa  loro  irritagione.  A  costitnire  tale 
grappo  concorrerebbero: 

a)  n  nero  fhmo,  carbone,  selce,  ferro,  pietra,  ed  altre  80> 
-stanze  inalate  dai  diversi  lavoratori  in  simili  materia. 
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i)  I  prodotti  di  ana  distmzioDs  infiammatoria  dei  tessati. 

e)  I  prodotti  di  affezioni  catarrali ,  specialmente  la  scrofola 

dì  Piccoli  pezzi  di  tessuto  disorganizzato  dallo  stravaso  san- 
gaìgno  e  possibilmente  i  pezzi  di  sangue  cosi  stravasato. 

e)  Il  tessuto  albuminoide,  diaoi^anizzato  per  V  anormale  os- 
sidazione nella  vera  tubercolosi. 

Questo  capo  abbraccia  queir  iniziale  perdita  di  peso  carat- 
teristica del  vero  primo  stadio  della  consunzione.  L'Autore  è  di 
opinione  che  il  disagregato  tessuto  albuminoide  è  l'irritante  cbe 
stabilisse  l'iperplasia  del  tessuto  adenoide,  la  proliferazione  cel- 
lulare ed  i  suoi  risultati  già  descritti  da  Portai,  Virchow ,  San- 
derson,  Rindfleisch  ed  altri  e  àk  la  precedenza  alla  distruzione 
per  l'ossidazione  di  cui  i  cangiamenti  Iperplastici  ne  sarebbero 
gli  effetU. 

Abbandona  in  questo  punto  l'Autore  le  proprie  investigazioni 
e  nella  seconda  parte  tratta  dell'  emottisi ,  della  consunzione 
polmonare,  passando  in  rassegna  le  opinioni  e  lo  dottrine  dei 
varj  Autori  su  questo  tema. 

Zia  dottrina  della  phtisis  ab  haemoptoe  fatta  rivivere  dal  Nie- 
meyer,  quella  del  Basmusaea sulla  ft-eqnenza  di  dilatazioni  aneu- 
rìsmatlclLe  delle  branche  delle  arterie  polmonari  nelle  pareti 
delle  cavità,  come  causa  di  fatale  emottisi  ;  la  dottrina  della  ca- 
seificazione ed  infiltrazione  tubercolare  ed  ì  risultati  delle  espe- 
rienze sugli  animali  (dimenticando  che  gli  uomini  non  sono  nà 
piccioni,  nd  rane),  a  provare  T inoculabilità  e  le  ricerche  del 
Tirchow,  Sanderson,  Eleia  ed  altri. 

Come  deve  pensare  un  sa^o  nomo  prima  di  accingersi  alta 
battaglia,  cosi  il  medico  nel  caso  di  emottisi ,  deve  considerare, 
cosa  ha  egli  da  combattere  <  Vemorragia  perchè  combatte  >  onde 
frenarla  ìndi  i  mezzi  ed  il  miglior  modo  di  adoperarli.  Considera 
l'emottisi  sotto  questi  punti  di  vista  ed  enumera,  seguendo  Wal- 
she  le  condizioni  nelle  quali  più  o  meno  fì^equentemente  avviene 
debole  o  grave  l'emorragia.  E  cioè  : 

l,"  Isterismo. 

2.°  La  congestione  polmonare  vicaria. 

3."  La  diminuzione  di  pressione  barometrica* 

4.*  X  violenti  sforzi  e  gli  eccessi  di  passione. 

5.°  Malattie  del  sangue,  septicemia,  ecc. 

6."  Ferite  del  polmone. 

7."  Malattie  iocaU. 

a)  XiarlQge.:  esulcerazione,  tisi,  cancro,  sifilide. 
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.h)  Tradhèa  :  eBoleerazlone. 

^  Bronchi  :  broochite  semi^iM  e  plastioa  ;  ulcerazioni ,  «an- 
cre,  delicatezza  dei  Tasi  della  membrana  mucosa. 

d)  Tubercoli  e  cancro  delle  ghiand(de  bitmchiali. 

«)  Congestione  attiva,  passiva,  e  Jioccanica  dei  bronehi, 
pnenmoDite  acuta  e  cronica,  plastica  e  caseosa,  ascesso,  gangre- 
-na,  cirrosi,  tubercoli,  cancro,  Idatidi. 

f)  Ateroma  delle  arterie  polmonari  ed  aneurisma  delle  grandi 
e  minute  diramazioni. 

,17)  Malattie  perforative,  all'infuori  delle  vie  del  broncbi. 

h)  Tumori  ed  ascessi  del  mediastino. 

t)  Malattia  della  mitrale,  ipertrofia  del  ventrìcolo  destro,  di- 
latazione con  debolezza  del  sinistro. 

j)  Aneurisma  dell'aorta,  dell'arteria  polmonare ,  la  oongenita 
coartazione  dell'arco  dell'aorta. 

Dopo  tutto  ciò  il  Walsbe  riterrebbe  l'emottisi  quale  il  pia  si- 
gnidcante  sintoma  della  tisi.  Cosi  pure  Austin-Flint,  pel  quale 
l'emottisi  à  sempre  con  presuntiva  evidenza  segeo  di  una  ma' 
lattìa  polmonare,  o  di  una  tisi. 

Senza  discntere  sulla  possibilità  di  uno  sputo  sanguigno  in 
tnite  le  suddette  condizioni,  l'Autore  limita  le  sue  osaervazJoni 
alla  tubercolìzzazione ,  e  si  restringe  a  considerare  i  soli  casi 
nei  quali  l'emorragia  è  più  abbondante  ed  in  una  differente  forma 
che  di  strisele  negli  sputi.  Fa,  come  esiste,  una  differenza  nei  ter- 
mini, trovandosi  in  disaccordo  col  Walsbe.  L'Autore  dice  etriate 
quelle  espettorazioni  con  segnature  di  sangue,  e  tinti  quelli  che 
aisoinono  il  colore  per  sangue  incorporato   e  diffuso  negli  sputi 

Nel  parlare  dell'emottisi  l'Autore  esclude  bensì  le  strisele  di 
sangue  negli  sputi,  ma  non  già  gli  sputi  tinti  di  sangue,  ben 
distinti  ancora  da  quelli  rugginosi  della  pneumonite.  Cosi  l'eepe- 
sperienza  insegna  airAutore  che  molte  volte  T  escreato  è  più  o 
meno  rìcco  di  sangue  senza  che  perciò  vi  sia  complicazione  tu- 
bercolare, quale  sarebbe  l'idea  del  Walshe,  polche  la  combina- 
zione di  una  malattia  di  cuore,  una  pneumonite,  un  arresto  di 
mestruazione,  la  purpura  emorragica,  l'emorofllia  possono  dare 
tale  carattere  allo  sputo. 

Passa  indi  in  rassegna  1  lavori  di  Basmnssen,  Gertiardt,  Lan- 
ceraux ,  Nlemeyer ,  Weber  ed  altrì.  Fib  di  ogni  altro  fermasi 
l'Autore  a  giudicare  le  vedute  del  Niemeyer  e  della  di  lui  scuola, 
il  quale  pure  ammette  che  in  alcuni  rari  oasi  1'  emottisi  è  non 
la  causa  ma  la  conseguenza    di.  im  processo  pneumonico,  che 


.conduce  dappoi  alla  consimzioae,  mentre  i  fatti  da  lai  citata 
non  confermerebbero  tale  opioìoDe.  —  A  qaesto  proposito  l'^iir 
tore  ricorda  come  in  87  casi  la  perdita  di  peso  Incominciaaaé 
-aranti  la  prima  emottisi  e  oome  alcuna  morbosa  condizione  an- 
recante  il  deperimento  generale  esistesse  innanzi  la  compana 
■deU'emottìBi.  —  Avuto  riguardo  alPinfluenza  di  essa  sullo  stÌ- 
Inppo  della  consnnzìone  polmonare  e  quale  fattore  eziologico 
-della  tisi,  l'Autore  emette  il  parere  che,  l'emottisi  pura  e  sem- 
plice non  è  mai  la  solvente  della  consunzione  polmonare ,  ma 
«ssa  è  in  conseguenza  della  distruzione  della  delicata  struttura  . 

-  polmonare,  pel  sangue  esteso  al  di  là  del  potere  riparativo ,  e 
che  è  questa  distruzione  di  tessuto  e  non  la  presenza  del  sangue 
stesso,  che  agisce  come  primo  fattore  in  queste  circostanze.  Ciò 
posto  secondo  il  grado  del  processo  distruttivo,  diOerenzIeranno 
e  la  natura  e  I  sintomi  in  ogni  caso ,  come  vedesi  in  pratica. 
Cosi  nel  caso  di  un  infarto  emorragico,  la  gangrena  e  l' escava- 
2ione  potranno  rapidamente  arrenire  nell'infarto  stesso .  e  parti 
circostanti,  con  sintomi  simulanti  quelli  di  una  consunzione. 

Nel  caso  di  una  repentina  e  accidentale  rottura  di  un  grosso 
vaso,  la  spinta  del  sai^ue  nei  piccoli  bronchi  od  alveoli,  può 
rompere  la  delicata  struttura  polmonare,  i  frammenti  del  tes- 
-suto  e  del  sangue  vengono  coll'aria  stirati  in  giù  e  la  loro  de- 
composizione è  accompagnata  da  sintomi  di  consunzione.  Se  l'e- 
morragia succede  per  semplice  rottura  del  vaso  senza  disagre- 
gazione,  oppure  che  il  sangue  sia  emigrato  dù  vasi  senza  rot- 
tura, allora  si  potrà  sperare  un  assorbimento  per  parte  del  tes- 

.suto  linfatico  peri-vascolare  e  peri-alveolare.  Supposto  invece  la 
disa^r^azione,  il  prodotto  di  essa  può  avere  differente  esito , 

.'Ano  alla  ìperplasia  del  tessuto  adenoide  del  polmone  e  cosi  ^- 
mulare  gli  effetti  dì  quella  cbe  avviene  per  oasidasione,  la  quale 
-come  già  si  vide,  probabilmente  è  il  primo  cangiamento  di  Btmt- 
tura  nella  consunzione  tubercolare  di  origine  costituzionale. 
Baocolte  le  idee  dei  vaij    scrittori  sulla  emottisi  iniziala, 

.  l'Autore  confessa  di  essera  obbligato  a  ritornare  alle  proprie  In- 

-  Testigazioni  come  quelle  che  offrono  il  più  razionale  e  soddi- 
sfacente modo  di  rendersi  conto  del  fenomeno  ;   egli  ritiene  11 

-  guasto  al  più  fini  vad  degli  alveoli  polmonari,  per  l'ossidazione 
nei  tessuti  albaminoidi  durante  lo  scambio  di  gaz  fra  l'aria  ne- 
gli alveoli  ed  il  sangue  sprovvisto  della  sua   normale  quantità 

.di  grasso.  Facile  è  il  prevare  la  perdita  di  grasso  .nello  stadio, 
dalPAutore  chiamato  primo  vero  stadio  di  eonsuneion»  che.pre- 
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ceda  la  tnbercolìzzazione  ;  ampia  è  la  prova  come  pure  che  la 
deficienza  è  primieramente  aenUta  nel  san^e  che  ntgginnge  il 
cuor  destro,  e  vi  è  ragione  fisiologicamente  a  credere  che  l'esile 
tessuto  albaminoide,  che  solo  separa  1'  aria  dal  sangue  e  attr»- 
Terso  il  quale  si  attiva  l'OBsigeDazìone ,  sarà  il  primo  ad  essere 
disagregato,  distrutto,  mentre  è  pure  ammesso  da  tutti  i  pato- 
logi che  in  qoesta  località  incomincia  la  tubercoUzzazione. 

Che  tale  insieme  di  circostanze  produrrà  l' iperemia  e  che 
qnesta  crescerà  l'ossidazione  non  è  da  dubitarsi  e  tutti  I  fìtttl 
clinici  attestano  l'occorrenza  dell'emottisi  a  questo  stadio  della 
consunzione  preceduta  da  una  perdita  di  peso  nella  maggior 
psixie  dei  caai. 

Da  questo  modo  di  vedere  l'Autore  conchiude: 
1.*  Che  l'emorragia  stessa^ln  questi  casi  può  essere  di  van- 
taggio, pel  sollievo  temporaneo  dell'iperemia  come  prova  la  cli- 
nica esperienza. 

2.0  Che  se  l'emorragia  è  moderata  è  miglior  cosa  non  opporsi 
ad  essa  che  con  semplici  rimedj  emostatici. 

3.*  Che  sia  l'emorrt^a  moderata  o  profusa  ^più  importanti 
rimedj  sono  quelli  che  di  diminuiscono  1'  attività  della  circola- 
zione polmonare  e  diminuire  l'afflusso  di  aria  molto  ossigenata 
negli  alveoli. 

4."  Che  lo  stato  costituzionale ,  la  deficienza  di  grasso  nel 
sangue,  richiama  la  nostra  più  attiva  ingerenza,  qualora  noi  in- 
tendiamo prevenire  la  ricorrenza  dell'emorragia  e  i  progressi  dì 
qnesta  guerra  ai  tessuti  polmonali  della  quale  essa  à  il  segnale- 
Cosi  stabilite  le  cose,  dedica  l'Autore  la  terza  parte  del  suo 
lavoro  al  trattamento  della  emottisi  e  della  consanzione  polmo- 
nale,  enumera  e  giudica  i  diversi  rimedj  adoperati  dai  pratici. 
—  Spende  alcune  considerazioni  sopra  alcuni  speciali  tratta- 
menti raccomandati  ;  il  concetto  che  domina  quello  di  Austin- 
Flint,  il  quale  tr&  gli  altri  mezzi  impiegati ,  vorrebbe  il  salasso, 
quanto  la  l^^tora  delle  gambe ,  onde  trattenere  11  sangue  al 
disotto  della  legatura,  col  qual  mezzo,  dice  di  essere  riuscito  a 
tignare  profuse  emorragie.  —  L'effetto  di  questo  mezzo  sulla  cir- 
colazione è  grande,  e  deve  essere  eseguito  dal  medico,  poiché 
ad  esso  può  seguire  una  dncope  fatale.  L'  Autore  fh  notare  la 
probabilità  della  formazione  di  coaguli  di  sangue  io  seguito  a 
questa  legatura,  indi  il  loro  trasporto  nel  cuor  destro,  colle  sue 
conseguenze.  Questi  inconvenienti  furono  pure  notati  dal  Mas- 
sari. 
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Analizza  ìndi  il  Hposo  assoluto,  Il  freddo,  1  sedativi  cardiaci 
diretti  ed  indiretti ,  gli  siìtici  ed  i  oarcotici  per  moderare  la 
tosse.  I  balsamici  specialmente  rolio  di  trementina,  gli  acidi  mi- 
nerali ed  il  sale  comune  i  cui  effetti,  secondo  Skoda ,  sarebbero 
dovute  all'  agire  esso  cóme'  nn  irritante  sopra  la  membrana 
mucosa  dello  stomaco  pei  nerrl  sensorj  di  esso  produca  un'azione 
riflessa  sulle  pìccole  «rterie  polmonari  mentre  quelle  sono  con- 
tratte.  —  La  somministrazione  degli  emetici,  partitamente  dell'i- 
pecacuana, raccomandato  da  Gravas  e  Trousseau.  Peter  riferisca  1 
benefici  affetti  di  questa  alla  diminuzione  del  polso  e  Weber  al- 
l'espulsione  del  sangue  da  bronchi  dove  è  accumulato  e  cbe  ri- 
manendo sarebbe  sorgente  di  infiammazione.  Ricorda  pure  il 
b^ttamento  antisettico  del  dott.  Anelli.  Né  qui  arresta  la  sua 
analisi  l'Autore,  ma  considera  dettagliatamente  ogni  mezzo,  con- 
cliidendo  essere  di  prima  importanza  nel  trattamento  l'avere  In- 
nanzi i  prìml  obbiettivi  contro  i  quali  esso  é  diretto  e  le  spe- 
ciali attitudini  del  differenti  rimedi  ^  raggiungere  tali  obbjet- 
tlTi,  non  che  il  più  proficuo  modo  di  usare  il  rimedio  scelto. 
Avvisa  i  pratici  di  non  estendere  la  lista  delle  sostanze  aventi 
le  stasse  proprietà,  ma  sciogliere  quelle  conosciute  come  le  più 
potenti  ed  usarle  In  larga  o  piccola  dose,  più  o  meno  diluite  se- 
condo la  severitA  del  caso. 

Questi  obbiettivi  secondo  l'Autore  sarebbero  di  raggrumare 
il  sangue  presso  il  punto  sanguinante  ,  togliere  la  tensione  va- 
scolare di  asso  *,  contrame  i  vasi  ;  arrestare  il  corso  del  sangue 
alla  parte  stessa;  mantenere  le  condizioni  per  im  dato  tempo 
per  prevenire  una  ricorrenza  della  emorragia  ;  togliere  od  evi- 
tare le  cause ,  infine ,  che  eccitano  o  predispongono  ad  essa  e 
prevenire  l'infiammazione  e  la  disorganizzazione^)  della  parte  in- 
teressata dall'emorragia. 

A  raggiungere  questi  diversi  scopi  l'Autore  propone  il  freddo 
escludendo  perché  dannosa,  l'applicazione  continuata  di  ghiaccio 
snl  petto  ;  il  riposo ,  gli  stitìci  ed  astringenti.  Il  freddo  come 
potente  mezzo  è  adoperato  modicamente  {all'interno  e  estema- 
mente  in  forma  di  Tescicha  dì  ghiaccio  da  tenersi  alternativa- 
mente nelle  mani  del  paziente.  In  quanto  agli  astrìngenti  devesi 
fidare  sui  seguenti. 

1.*  Per  oso  topico,  come  spray,  doccia,  lozioni  o  fina  pol- 
vere :  Vallnma,  solfato  e  percloruro  di  ferro,  eucalyptus  rostrata, 
acido  tannico. 
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2.*  AmiDìiilstrazione  interna  ed  «saortnpi'ento  nel  saoffne , 
Acido  gallice,  acetato  di  piombo,  apido  solforico,  alnme. 

Specifica  inane  i  casi  net  qaali  tali  medicamenti  devono  es- 
sere applicati,  giudica  buon  mezzo  terapeatic«  la  digitale  ^e  l'er- 
gotina ed  estendesi  con  conaidarazioni  Ball'impiago  Bottotutanao 
•di  tali  medicamenti  e  sulla  speciale  applicazione  dei  singoli  ri- 
medj  nelle  diverse  forme  di  emottisi,  o^ora  guidate  dalle  npi- 
nioiU  e  dai  concetti  anatomici  fin  qui  detti. 

È  provato  il  Eatto  non  solo  della  poesibiliti  per  l' organismo 
umano  di  mantenersi  per  anni  ed  anni  di  un  peso  staziourio, 
quale  evidente  perfezione  di  vitale  esistenza  e  ciò  dorante  gli 
intricati  processi  di  nuMziooe,  sviluppo,  mantenimento  e  ripa- 
razione, ma.anct^e  che  questo  equilibrio  è  una  assolata  prova  di 
salute.  L'Autore  per  sue  ricerche  ed  appoggiato  alle  osserva- 
zioni che  Chossat  fece  sulla  inanizione  dimostra  l'iounensa  im- 
portanza che  la  perdita  di  peso  ha  sulla  continuazione  della 
vita.  Secondo  qnesti  esperimenti  sarebbe  impossibile  la  vita,  al- 
lorché anche  senza  malattia ,  metà  del  peso  del  corpo  sarebbe 
perduto.  I  risultati  di  Chossat  portano  che  un  pazienta  del  peso 
.  di  120  libbre,  non  potrà  vivere  tre  anni  con  una  annuale  per* 
dita  di  20.  Di  qui  si  giudica  quanto  disperata  deve  essere  la  con- 
dizione di  chi  soffre,  non  di  semplice  inanizione,  ma  di  una  ma- 
lattia distruttiva  e  esauriente,  e  ohe  perde  in  peso  in  r^one  di 
8  o  9  libbra  circa  per  anno.  Da  ciò  la  benefica  importanza  di 
medicine  o  alimenti  medicinali,  che  abbiano  il  potere  di  preve- 
nire, 0  mitigare  tale  sintomo  mortale.  —  Bicordiamo,  dice  l'An- 
tore,  che  s^  un  paziente,  del  peso  di  120,  sputa  in  un  giorno 
per  una  libbra  l'espettorazione  raggiungerà  in  peso  la  metà  del 
corpo  in  60  giorni  ;  se  una  mezza  libbra  in  120  ;  se  per  un  quarto 
di  libbra  in  240  ^omì.  La  perdita  di  peso  può  avvenire  anche 
che  nelle  stato  di  salute  pel  sudore,  per  la  perdita  di  grasso 
dalle  ghiandole  sebacee  e  pel  -sale  della  traspjrazione ,  cosi  per 
la  diarrea.  —  Se  si  trova  una  perdita  di  peso  coincidente  colla 
diarrea,  profusa  espettorazione,  anormale  e  alta  temperatura, 
scariche  mucose  o  muco  purulenti ,  quantunque  1'  ing«tione  a 
digestione  dei  cibi  Ò  normale,  non  v'à  dubbio  sulla  causa  della 
perdita  di  peso  ;  cosi  se  ad  una  eccessiva  secrezione  troviamo 
diminuzione  di  cibi,  ad  invertito  il  rapporto  per  V  eccessive  la- 
voro corporeo.  Ma  non  cosi  spiegheremo  il  fhtto  allorché  nea- 
suna  di  queste  cause  accompagnano  la  perdita  di  peso,  la  quale 
esiste  quantunque  non  vi  sia  diminuzione  nella  quantità  dai  cibi 


e  non  apparenta  difficoltà  di  dlgwtìoDa  Sono  queste  l*  ìBstemo 
delle  circostanze' tlpinlia  del  varo  primo  stadio  di  oonaaoKione. 
—  Ii'Antore  ìn  questa-  quarta  parte  ^1  suo  lavoro  sfrega  la 
sansa  di'  qnesta  perdita  dt  peso.  Dàlie  ossarraslonl  di  Becquarel 
fl  Rodier.  Bokitanski,  Meynutt,  risulterebbe  che  il  sangue  nelle 
tisi  é'  privo  dì  grasso.  Si  traMerebb»  qnlndi  di  oasi  nei  quali-  la> 
perdita  di  peso  avvenne  semplicemente  pn:  diietto  di  assiaula- 
none  di  grasso,  e  net  qoall  i  pazienti  non  hanno  ì&  raooltà  di 
assumere  quella  normale  proporzione  di  materiali  adiposi  dagli 
alimenti  ;  si  dovrebbe  quindi  arrivare  artificialmente  a  correggere 
questo  difetto,  dò  che  non  ai  ottiene.  E  mentre  scoile  qnamto> 
difBcilmente  sia  questa  perdita  riparata  nei  casi  di  consunzione, 
l'Autore  ne  dimostra  la  ragione  rilevando  l'importanza  del  grasso 
ed  11  relativo  valore  e  proprietà  del  liquidi  e  solidi  adiposi.  De- 
termina dappoi  le  cause  che  a  tale  deperimento  concorrono ,  a 
cosi  la  enumera: 

l.*-Un  difetto  ne]  provredera  il  grasso  dai  cibi  al  sangue. 

2.°  Diminuito  e  capriccioso  appetitiO)  pel  quale  viene  diminuita 
la  quantità  di  cibo  ingesto-. 

3.°  Ii'aSiiettata  respiraeione  e  pulsazione,  le  quali  aomantano 
Tlntemo  lavoro  ritate. 

4*  Accelerata  combustione. 

5.*  Scariche  di  solidi  per  l'espettorazione. 

6.**  Perdita  di  materie  flaline  ed  adipose  per  la  traspirazione. 

7."  Occasionali  attacchi  di  diarrea. 

8.*  Ed  in  aggiunta  a  tutto  oiò ,  una  malattia  dìsbrattìva  in 
nn  organo  vitale,  con  dolora,  perdita  di  riposo,  e  col  sai^ue  vi- 
ziato per  BssorbimèntO'  di  materie  Betticbsi 

Dietro  questo  pfcoolo  schema  ,  ne  vengono  le  condizioni  ee- 
senziali  per  una  dieta  capace  a  mantenere  il  calore,  le  forze 
meccaniche  e  l'istogenesi. 

Dopo  avere  descrìtto  1"  emaciazione  nei  diversi  stadj  della 
consunzione,  la  relazione  fìra  la  tubercolizzazione  e  la  denutri- 
zione muscolare,  avere  discusse  le  due  distinti  ipote^  della  tu- 
bercolosi e  delta  tubepcoUzzazione,  entra  a  considerare  il  tuber- 
colo in  so,  e  classificarlo  secondo  le  sue  cause.  Ricordando  il 
gruppo  al  quale  fa  capo  l'emottisf,  ed  al  quale  appartiene  anche 
il  tessuto  albuminoide  distrutto  per  1'  ossidazione ,  osserva  che 
questo  capo  nel  quale  si  presenta  la  IniEiale  perdita  di  peso,  è  ca- 
ratterìstioo  dei  primo  stadio  della  consunzione.  Qneeto  tessuto 
albuminoide  disaggregato  è  il  nascente  tubercolo  e  questo  pro> 
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cesso  ò  tabflrcoUzzazìona.  Secondo  l'AotorequAsto  tessuto  disag- 
gregato è  l'initante,  die,  nella  vera  tobercolosi,  sta  prima  della 
iperplasia  del  tessuto  adenoide,  delta  proliferazione  cellulare  ao- 
gìoplaslca,  e  loro  risultati,  coA  bene  descritti  da  Portai,  Vìrchow, 
Sanderson.  Rìndfleisch,  Cbarcot  ed  altri.  Essi,  ignorando  il  fatto 
clinico  della  iniziale  perdita  di  peso ,  ponevano  questi  processi 
primieramente  fra  le  modificazioni  patologiche  della  tubercolosi, 
ma  che  l'Autore,  giudicando  interessante  la  perdita  iniziale  di 
peso,  d&  la  precedenza  alla  disintegrazione  del  tessuto  albumi- 
noide  per  l'ossidaxione ,  cui  gli  altri  tcaogiamanti  ne  sono  gli 
effetti.  Gonclndendo  quindi  le  vedute  dell' Autore 'cosi  avverreb- 
bero i  fatti  : 

1."  Deficienza  di  grasso  nel  sangue. 

2.°  Ossidazione  e  disintegrazione  dal  tessuto  albuminoide  colla 
formazione  di  frammenti. 

3."  Iperplasia  del  tessuto  adenoide  (linfàtico)  ;  gli  effetti  della 
irritazione  causato  dù  frammenti. 

Avendo  rapporto  l'  assimilazione  dei  materiali  grassi  colle 
unzioni  del  pancreas,  l'Autore  è  tratto  alle  considerazioni  su 
questo  viscere,  rìconoscernell'importanza,  dapprima  trascurata,  e  ' 
fare  un  parallelo  fra  le  cause  di  una  diffettiva  finzione  pancrea- 
tica colle  causa  della  consunzione,  e  seguendo  il  suo  uso  ,  clas- 
sificarle in  gruppi. 

Egli  è  evidente  che  la  secrezione  del  pancreas  può  essere 
sprovvista  delle  sue  normali  proprietà  per  cause  agenti  sul  siste- 
ma nervoso,  cerebro-spinale  e  simpatico,  quindi  per  perturbazione 
generale  dell'economia.  Ma  altre  cause  possono  concorrere  a 
rendere  difettosa  le  funzioni  deljpancreas.  Vale  quanto  una  causa 
che  per  un  prolungato  periodo  riduce  la  8u%  attività;  la  pro- 
lungata perdita  di  potere'assorbente  del  tenue  intestino  che  rende 
inutili  le  funzioni  del  pancreas-,  le  influenze  depressive;  le  in- 
fiammazioni e  la  condizioni  anormali  delle  parti  vicine. 

Ora,  ammesso  o  no  che  la  secrezione  pervertita  del  pancreas 
sia  la  causa  iniziale  della  consunzione,  non  si  può  negare  che 
possa  essere  una  valida  e  buona  ipotesi ,  poichà  In  conformità 
alta  ipotesi  dell'ossidazione ,  fonnano  un  complesso  che  non  si 
discorta  molto  dalla  storia  clinica  della  tubercolosi.  L' Autore 
conchinde  che  tale  modo  di  vedere  è  uniforme  ai  mezzi  di  trat- 
tamento che  piii  danno  vantaggio  ed  alle  teorie  ed  esperienze 
che  ne  formano  la  base,  e  che  dà  un'ampia  via  a  su^erire  più 
razionali  e  sicuri  rimedj. 
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^n  seguendo  qaesU  idee  che  l'Autore  Tenne  condotto  all'in- 
venzione  dell'emnlsioae  pancreatica  ed  all'uao  detla  paacreatina 
di  inestimablla  servizio. 

Nella  quinta  ed  ultima  parte  del  suo  lavoro  parla  del  tratta- 
mento terapeutico  detla  perdita  di  peso  e  dalla  consunzione  pol- 
monare, U  quale  sia  preventiTOf  curativo  o  paliativo  deve  essere 
fatto  con  esatto  dettaglio  e  con  particolare  cura  dovuta  alle  cir- 
costanze che  accompagnano  ogni  caso.  Supponendo  arrestato  per 
difetto  di  funzione  del  pancreas,  l'assimilazione  di  grasso,  alte- 
rato potere  assorbente  dall'intestino,  cattiva  digestione,  l'Autore 
dà  ì  seguenti  principi!  di  trattamento.  Se  il  caso  à  cosi  avvan- 
zato  da  considerarsi  senza  speranza  a  richiamare  le  funzioni  del 
pancreas,  devesi  cercare  di  introdurre  quanto  è  possibile  di  grasso 
con  emulsione  pancreatica  olii ,  eec. ,  e  salvare  la  dissoluzione 
4el  tessuto  albuminoide  da  una  piìi  possibile  esteazione,  col  for- 
nire gli  idro-carburi,  diminuire  la  proporzione  dall'ossìgene  nel- 
l'aria presentata  ai  polmoni,  ecc.  Se  i  sintomi  sono  miti,  devesi 
cercare  di  ristorare  le  funzioni  dal  pancreas ,  un'  aria  ricca  di 
ossigeno,  un  clima  fVeddo  a  sacca,  l'esercizio  delle  funzioni  re- 
spiratorie e  cutanea,  tranquillità  dell'animo ,  buona  dieta  senza 
sostanze  irritanti  la  mucosa  intestinale.  Fra  queste  due  classi 
che  rappresentano  gli  estremi  l'Autore  ne  fa  nna  terza  che  sta 
fira  questi  due  punti  alla  quale  corrisponda  un  adequato  tratta- 
manto,  tra  il  palliativo  ed  il  curativo. 

Relativamente  alla  cura  dalla  iniziale  perdita  di  peso,  che' ha 
par  causa  temperarla  disturbi  nelle  flmzìonì  del  pancreas,  dal  fe- 
gato e  dello  stomaco,  contro  questi  deve  essere  diretto  il  tratta- 
mento, poìchà  talora  si  salva  il  paziente  dalla  sequela  di  miserie 
e  dì  disturbi  che  compagnano  la  consunzione. 

Pure  alcune  volte  a  questo  si  presentano  alcune  difficoltà,  che 
l'Autore  enumera  e  considera.  Cosi  una  predisposizione  eredita- 
ria, una  condizione  particolare  della*mucoaa  gastrica,  la  suscet- 
tibilità al  freddo,  quindi  i  facili  catarri,  ecc.  Il  difetto  della 
funzione  del  pancreas  seguita  talora  alle  emozioni ,  roveaci  di 
fortuna,  delusa  ambizione,  contrasto  nelle  passioni.  Sono  tutte 
queste  serie  difflcoltà  che  il  medico  incontra  sovente  nei  casi 
di  consunzione  polmonare,  e  che  il  più  delle  volte  à  impossibile 
il  superarle. 

Tratta  indi  partitamente  dei  diversi  rimedi  e  mezzi  proposti, 
preparati  pancreatici,  1  varj  oU,  il  generile  esercizio  ad  il  riposo, 
ì  climi  e  le  diverse  elevazioni  ed  altitudini ,  il  chinino ,  l' arse- 
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nico,  e  l'iajezìone  nella  -vene  di  latte;  né  tralascia  infine  di  trat- 
tare estesamente  della  dieta  più  proficua  nei  casi  di  consunzione,  ' 
che  dere  avere  per  obiettivo  primieramente  la  forma  poco  irri- 
tante, sopperire  al  carburi  ed  all'idrogene  in  Hltra  Torma  che  di 
grasso;  dare  materiali  plastici  in  sufflciente  quantità  per  rin- 
novare  i  tessuti  albuminoidl  ;  rimettere  materie  grasse-  per  V  i- 
stogenesi  e  la  protezione  dei  tessuti  .'contro  l'ossidazione  ;  ridare 
i  sali  minerali  e  l'acqua.  L'Àntore^dà  a  questo  scopo  due  tavole 
dietetiche  da  luì  seguite  in  pratica  e  presso  l' Ospitale  aggiun- 
gendo ertesi  dettagli  sul  trattamento  di  casi  individuali. 

L'importanza  del  soggetto ,  la  ricchezza  delle  citazioni  e  la 
vastità  di  cognizione  colla  quale  questo  lavoro  è  trattato,  ren- 
dono il  libro  di  molto  pregio,  e  degno  di  essere  annoverato  fra 
quelli  inspirati  ad  un  vero  progresso  scientifico.  Il  modo  sem- 
plice e  &cile  col  quale  l'Autore  tratta  le  più  aride  questioni  di' 
patologia  e  di  clinica,  sempre  tenendosi  stretto  alte  osservazioni- 
ed  ai  fatti,  lo  rendono  di  vero  interesse  e  di  non  dubbia  utilità- 
ai  pratici. 

Se  è  assioma  che  la  migliore  conferma  di  una  scientifica  ipo- 
tesi è  trovato  nella  semplicità  del  suo  concepimento  e  nella- 
universalità  delle  sue  applicazioni,  come  l'Autore  scrisse  in 
fronte  al  libro,  egli  può  essere  certo  che  le  opinioni  espresse 
diveranno  ben  presto  patrimonio  combine,  mentre  dai  l&ttì  ulte- 
riormente osservati  ne  avranno  ampia  conferma. 

Il  testo  è  corredato  da  una  bella  tayola  cromolitogr&fata , 
rappresentante  un  polmone  di  un  nomo  morto  per  gangrena  del 
piede  nel  quale  si  scorge  un  largo  aggregato  di  tubercoli  con 
pigmento  al  centro  e  tubercoli  recenti  all'intorno  ;  con  tubercoli 
allo  stato  grìgio  e  giallo.  Quale  contributo  alla  storia  naturale 
della  consunzione  polmonare  viene  annessa  al  testo  una  tavola 
mostrante  la  relazione  fra  la  perdita  di  peso,  la  tosse,  lo  sputo 
di  sangue,  la  malattia  pòlmonale^  tolte  dalle  osservazioni  Catte  sa 
cento  casi  di  ammalati  maschi  affetti  da  emottisi. 

Dott.  G.  Mori. 


Il  Direttore  «  QerenU  rfpomàbOe 
ProC  A.  Comktl. 
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Stadi  ellulel  snl  cèntri  sensori  corticali.  —  Comu- 
nieaxione  preventiva  dei  professori  LUIGI  LUCIANI  e  AUGU- 
STO TAMBURINI. 

Nel  dar  termine  alle  nostre  ricerche  sperimentali  sui  eettiri 
psico-sensori  eorticaìi  (1)  noi  annunciavamo  di  avere  iniziato  lo 
studio  di  questo  importante  argomento  da  un  nuov  o  punto  di  vista, 
Abbiam  vdluto  cioè  indagare  se  le  osservazioni  cliniche  ed  ana- 
tomo-patotogiche  nell'uemo  provino  che  le  lesioni  morbose  delle 
regioni  del  cervello  umano  che  corrispondono  ai  centri  sensorj 
corticali  della  scimia,  abbiano  prodotto  durante  la  vita  fenomeni 
morbosi  relativi  alle  funeiom  sensorie  che  ad  essi  spetterebbero. 
Questo  studio  ci  sembrava  tanto  pjù  importante,  dopo  veduto 
quale  splendida  conférma  avevano  arrecato  alla  teoria  dei  cen- 
tri psico-motori  corticali  le  belle  ricerche  fatte  dal  punto  di  vi- 
sta clinico,  specialmente  da  Cbarcot  e  Fitres  (2)  a  da  Dario  Ma- 
ragliano  (3),  ricerche  che  sono  persino  giunte  a  persuadere  della 

(1)  Lnciani  e  Tamburini.  «  Sni  centri  psioo-sensorj  oortlaali.  >  (Oo- 
manicazioDe  preventiva  al  R.  Istituto  Lombnrdo ,  1879,  MJlaao).  —  Id. 
<  Ricerche  sperimentali  ealle  faDilonl  del  cervello.  >  2.*  Comuni cazione. 
Centri  pBico-sensorj  oorticail.  (<  Rlv.  Sperimentale  di  freniatria.  >  Reg- 
gio Emilia,  1&79). 

(£)  Cbarcot  e  Pitres.  «  Contribullon  &  l'étade  dea  locallsations  dans 
l'écoroe  des  hémisphàres  dn  cerveau.  >  (<  Revue  Mensuell»*,  1877).  — 
Id.  <  Noovelle  cootribution  &  l'étnde  des  localisationi  motricei  dans 
l'écoroe  des  hémlsphàres  da  cerveau.  >  (<  Revue  Meninalle  »,  1878-70). 

(3)  Haragliaoo  Dario.  <  Le  localizzazioni  motrici  nella  oorteooia  ce- 
rebrale, Btadiate  Bpeoialmenta  dal  lato  ollnloo.  >  (  <  Rlv.  Sperimentale 
di  Freniatria  >,  eoe,  1878). 

Amiiu.  Fai   t47.  '    » 
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esistenza  dei  centri  motori  sei  cervello  umano  qnell' accerrìmo 
oppositore  di  essi  centri  che  è  lo  ScbtO',  il  quale,  pur  negandole 
nel  cerrello  della  sclmia,  del  cane,  ecc.,  si  dichiara  eoetreito^ 
daWevidettea  delle  ricerche  eliniche ,  ed  ammetterne  V  esistenta 
nélV  uomo  (1).  Senza  pretendere  a  un  tanto  risultato  pei  centri 
sensori,  noi  abbiamo  iniziato  le  nostre  indagini  ricercando  con 
tutta  imparzialità  se  l' esame  dei  fatti  ciìnicì  confermi  o  con- 
traddica le  localizzazioni  sensorie  corticali  che,  in  seguito  atie 
esperienze  di  Ferrier  (2),  di  Munk  (3)  e  alle  nostre,  fummo  in- 
dotti a  stabilire. 

Molte  difficoltà  iacontrammo  peraltro  io  queste  ricerche.  In- 
nanzi  tutto  ben  poco  potemmo  valerci  dei  casi  riportati  da  au- 
tori anticlii,  o  in  genere,  anteriori  a  quest'ultima  epoca,  in  cui 
tanto  si  sono  moltiplicati  gli  studi  sul  cervello,  perchè  general- 
mente mancanti  di  esatte  descrizioni  e  delimitazioni  topografiche 
delle  zone  cerebrali  lese.  Pur  tuttavia  i  pochi  oasi  signiflcanU 
che  abbiam  potuto  raccogliere  dalla  letteratura  non  recente,  se 
difettaDo  dal  lato  della  minuta  localizzazione,  ci  sembra  presen- 
tino  però  il  pregio  della  mancanza  di  .qualunque  idea  precon- 
cetta, sia  nell'interpretazione  dei  sintomi,  come  nei  rapporti  di 
questi  colla  lesione,  il  che  ci  ha  indotto  a  pur  tenerli  in  qual- 
che conto. 

Un'altra  difficoltà  sta  nella  complessità  dei  casi  che  ai  ritro- 
vano nella  letteratura  medica:  complessità  di  sintomi,  o  di  le- 
sioni, o  di  ambedue  insieme,  per  cui  nel  complicato  quadro  elle 
essi  oStoao,  è  difficile  poter  distìnguere  quali  sintomi  corrispon- 
dano ad  una  data  lesione,  quali  fra  essi  te  siano  essenzialmente 
collegati,  e  quali  siano  invece  d'ordine  secondario,  reflesso,  ecc. 
Perciò  noi  ci  baseremo  specialmente  sui  casi  più  semplici,  netti, 
diremo  quasi  elementari ,  compensando  la  scarsezza  del  nu- 
mero coll'importanza  del  loro  valore. 

Se  a  questa  difficoltà  si  aggiunga  la  qualche  frequenza  con 
cui  avviene  di  riscontrare  dei  casi  negativi,  sebbene  ciò  si  ve- 
rifichi, nella  clinica  dei  centri  nervosi,  anche  per  le  funzioni  le 
meglio  delimitate,  come  il  linguaggio,  i  centri  motori  in  gene- 

(1)  ScblS.  <  De  l'aotioD  dei  bobinea  d'induotion  sor  U  sysUme  aer- 
veux.  >  (<  Aroh.  dog  solenoM  phygiques  et  naturellei.  >  Oaoàve  1870). 
{i)  Ferrier.  <  Tbe  fRDotioDS  of  the  braìa.  >  London  18?8, 
(3)  MuDk.  <  VerbEuidl.  der  phralologiBohen  Oesell^duA.  »   Berlin 
1877-76. 
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rale  e  perfino  l'Incroci  amento  delle  fibre  encefaliche  (1),  si  com- 
prenderà facilmente  la  sentenza  in  cui  è  Tenuto  il  Ferrier,  che, 
a  differenza  di  ciò  che  si  verifica  per  la  zona  motrice,  crede  ìn- 
ilittuoaa  ogni  ricerca  clinica  per  la  zona  sensoria  (2).  Ciò  egli 
spiega  in  due  modi  :  o  il  parallelo  finora  ammesso  tra  11  cer- 
rello  dell'uomo  e  quello  della  scimia  e  degli  animali  inferiori 
non  regge,  e  il  cerrello  umano  per  quello  che  riguarda  le  loca- 
lizzazioni  sensorie  è  costituito  secondo  un  tipo  affatto  differente 
<la  quello  degli  altri  animali,  o  la  deficienza  di  fenomeni  carat- 
teristici nelle  lesioni  delle  zone  sensorie,  dipende  unicamente  da 
ana  deficienza  di  osservazione,  e  di  analisi  accurata. 

Koi  non  trovando  ragioni  per  ammettere  la  prima  ipotesi, 
elle  urta  con  quanto  si  verifica  per  le  altre  funzioni  cerebrali, 
troviamo  che  la  seconda  dava  certo  poter  applicarsi  a  molti  casi, 
quando  ripensiamo  a  ciò  che  è  avvenuto  a  noi  stessi  nelle  no- 
stre ricerche  sperimentali.  Quando ,  dopo  asportata  una  parte 
della  regione  sensoria  visiva,  ci  starno  limitati  all'  esame  della 
facoltà,  visiva  in  genere,  non  ci  siamo  avveduti  di  apprezzabile 
lesione  di  questa  facoltà  ;  quando  invece  ci  siamo  dati  cura  d! 
esaminare  la  capacità  visiva  delle  due  metà  di  ciascun  campo  re* 
tinico  allora  siamo  gianti  a  risultati  positivi.  Altrettanto  deve 
verificarsi  nell'uomo  in  cui  certe  lesioni,  specialmente  se  incom- 
plete ed  unilaterali,  o  se  bilaterali  e  parziali,  bisogna  andarle 
a  cercare  con  esame  assai  accurato,  altrimenti  sfuggono  com- 
pletamente; tanto  pia  poi  quando  si  tratta  di  malati  dotati  di 
poca  abitudine  all'analisi  delle  proprie  senzazioni,  o  nei  quali 
lo  stato  morboso  impedisce  loro  di  farla  o  d'esprimerla.  Questo 
ci  fa  anzi  ritenere  che  i  casi  di  lesioni  sensorie  in  rapporto  con 
lesioni  cerebrali  debbano  essere  più  frequenti  di  quello  ch«  ap- 
parirebbe dalla  letteratura  medica;  e  ciò ,  lo  ripetiamo ,  perché 
certe  lesioni  di  senso,  se  nou  sono  accuratamente  ricercate,  non 
si  rilevano  per  sé  e  passano  inosservate ,  come  lo  dimostra  li 
nuovo  fenomeno  di  lesa  funzione  visiva  iparagrafìa)  recentemente 
rinvenuto  dal  Fùrstner  nei  paralitici,  del  quale  innanzi  nessuno 
si  era  accorto,  e  di  cui  ci  intratterremo  in  sdutto,  e  come  anche 
a  Dol  é  avvenuto  in  ricerche  di  tal  genere  sn  malati,  di  cui  par- 
leremo fra  poco,  nei  quali  non  avremmo  seppure  sospettato  IV 

(1)  Vedi  le  redenti  pobblloationi  di  Brovn-Sequard, 
(S)  Ferrier.  ■  Localltatlon  in  cerebral  diseaae.  >  («  Brìi  Med.  Jonr> 
nal  >,  1878). 
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sistenza  di  una  distinta  emiarobliopia,  se  non  avessimo  con  ogni 
cara  esaminata  la  funzione  Tisi7a  di  ciascun  lato. 

Ma  oltre  ciò,  Ti  ba  un'altra  ragione  che  spiega  i  fatti  nega- 
tivi per  la  zona  sensoria.  Per  il  centro  psico-sensorio  della  vi- 
sione noi  siamo  stati  condotti  dalle  nostre  esperienze  ad  ammet- 
terne l&  sede  non  nel  solo  giro  angolare  come  credeva  Feirier, 
uà  iiil  solo  lobo  occipitale  come  ammette  Munk,  ma  ambedue 
le  regioni  hanno  dato  a  noi  risultati  cbe  ci  obbligano  a  rite- 
nerli come  centri  psico-sensori  per  la  visione.  Ora  come  negli 
animali  non  si  otteneva  quasi  mai  cecità  completa  per  la  lesione 
di  una  sola  di  queste  singole  parti,  ancbe  se  bilaterale,  è  natu- 
rale che  altrettanto  possa  avvenire  per  le  lesioni  patologiche 
nell'uomo.  InSne  nelle  lesioni  molto  lente,  il  fatto  della  compen- 
sazione mediante  i  centri  secondari  da  noi  provata  sperimental- 
mente, può  benissimo  dare  spiegazione  di  fatti  apparentemente 
n^ativì. 

Quaranlum  sono  i  casi  da  noi  raccolti  che  ci  banno  fornito  dei 
risultati  di  qualche  valore.  Di  questi  dal  punto  di  vista  clinico, 
34  sì  riferiscono  a  sole  lesioni  della  vista  (ambliopia  ,  emiopia, 
cecità,  ecc.),  tre  a  lesioni  contemporanee  della  vista  e  dell'udito 
(uno  dei  quali  oi  appartiene) ,  uno  a  lesioni  del  solo  sen  so  udi- 
tivo, tre  a  lesioni  svariate.  Questi  casi  furono  quasi  tutti  ricer- 
cati alle  loro  fonti  originali ,  e  sono  tutti  corredati  dei  reperti 
anatomo-patologici,  meno  qualcuno  cbe  consiste  in  lesioni  trau- 
matiche al  capo  localizzate  in  date  regioni,  e  appunto  uno  di 
questi  ci  appartiene. 

Gasi  oUnioi  di  lesioni  della  zona  visiva. 

Dei  34  casi  di  lesione  della  facoltà  visiva  da  noi  esaminati , 
l'alterazione  anatomo-patologica  aveva  sede  in  13  casi  nell'emi- 
sfero destro,  in  13  nel  sinistro,  e  in  8  in  ambedue  gli  emisferi. 
Dei  13  casi  in  cui  la  lesione  risiedeva  nell'emisfero  destro,  in  5 
r  alterazione  della  funzione  visiva  era  soltanto  all'  occhio  sini- 
stro, e  in  8  l'alterazione  era  bilaterale,  oppure  era  indicata 
genericamente  come  disturbo  della  visione,  senza  delimitare  il 
lato  preciso,  o  la  prevalenza,  o  precedenza  della  lesione  ia  un 
lato  piuttosto  che  nell'altro.  Nei  casi  in  cui  la  lesione  risiedevs 
nell'emisfero  sinistro,  in  4  casi  1'  alterazione  funzionale  aveva 
colpito  il  solo  occhio  destro  e  in  9  era  bilaterale,  o  almeno  non 
delimitata  ad  un  lato  o  all'altro.  Questa  frequente  bitateralitìL 
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di  lesione  funzionala  per  un  focolajo  corticale  tnonoUterala  ha 
molta  importanza  per  la  qaestione  ancora  tanto  discussa  della 
decussazione  completa  od  incompleta  dei  nervi  ottici ,  giaccbà 
Terrebbe  ad  appoggio  della  semi-decussazione  e  della  termioa- 
done  delle  fibre  di  ambedue  i  nervi  ottici  in  punti  corticali  di- 
stìnti di  ciascun  emisfero. 

Quanto  alla  precisa  località  lesa  i  casi  si  possono  dividere  in 
due  categorie  :  quelli  nel  quali  la  lesione  occupa  un'  unica  ra- 
gione ben  delimitata,  per  esempio,  il  aoìo  lobo  parietale,  o  il  solo 
oeeipitale  0  una  sola  porzione  di  un  lobo;  e  quelli  nei  quali  la 
lesione,  pur  comprendendo  porzione  dell'area  sensoria ,  è  anche 
diffusa  ad  altri  punti  della  corteccia  cerebrale.  —  I  casi  della 
1  *  categorìa,  ammontano  a  14,  dì  cui  8  pel  loho  parietale  (a  fra 
questi  2  nel  solo  giro  angolare)  e  &  per  l'occìpitah.  In  3  però  di 
questi  casi  (Burney,  Russell,  tilynn),  l'oftalmoscopio  riscontrò 
In  vita  i  segni  della  nevrite  ottica  o  della  atroBa  dei  nervi  ot- 
tìci,  e  in  un  altro  (Abercrombie)  la  cecità  non  fu  che  transitoria  : 
per  cui  i  casi  veramente  signiOcanti  dì  lesioni  limitate  a  una 
sola  regione  dell'area  sensoria  corticale  accompagnati  da  cecità, 
si  restringono  a  10,  dì  cui  ft-a  poco  riporteremo  sommariamente 
l'apicrisi. 

Vi  sono  poi  3  casi  (Ore,  Ciccimarra,  Carminati)  in  cui  la  lesio- 
na pur  risiedendo  nell^  regione  parieto-occipitale,  si  ba  la  certezza 
che  l'area  sensoria  corticale  era  colpita,  giacché  la  lesione  non 
comprendeva  altre  parti  a  cui  possano  attribuirsi  i  fenomeni 
funzionali  riscontrati. 

Una  eguale  certezza  si  ba  in  altri  8  casi  che  appartengono 
alla  2.*  categoria,  e  nei  quali  la  lesione,  pur  occupando  o  il  Mo 
occipitale,  0  il  lobo  parietale,  o  ambedue,  era  diffusa  anche  ad  al- 
tre regioni  della  corteccia ,  le  quali  per  altro  non  può  neppur 
sorgere  il  dubbio  (  che  non  sarebbe  da  nessun  dato  scientifico 
giustificato)  avessero  influito  sul  disordine  funzionale  della  vi- 
sta ;  cosi  si  hanno  due  casi  (  Ferrier ,  Fùrstner  )  in  cui  la  le- 
sione, oltre  al  lobo  parietale,  colpiva  anche  il  lobo  temporo-sfe- 
noidale  :  altri  2  (Laborda,  Scotti)  in  cui  oltre  il  /o6o  occipite^ 
era  leso  anche  il  frontale  :  un  altro  (Glynn)  in  cui  oltre  all'occi- 
pitale  era  colpito  anche  il  lobo  temporosfenoidale  :  altri  2  (Fùrst- 
ner, Burresi)  ìn  cui  assieme  alla  regione  parieto-  ocripilale  era 
lesa  anche  parte  del  lobo  frontale ,  e  in  un  altro  (Wernicke)  il 
corpo  strialo.  In  un  ultimo  finalmente  (Abercrombie)  la  lesione 
comprendeva  a  un  tempo  il  lobo  occipitale  e  il  eervdUtto.  Que- 
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sU  casi,  di  cui  pure  riporteremo  una  breve  epicrisi ,  sebbe» 
non  presentino  un'unica  localizzazione ,  pure  essendo  la  lesioas 
iffusa  a  parti  nette  quali  nulta  autorizza  ad  ammetterà  rap* 
porto  cotta  funzione  visira,  ci  sembra  debbano  pur  essere  presi 
nella  dovuta  considerazione. 

Si  hanno  cosi  22  casi  1  quali  stanno  ad  appoggiare  eviden- 
temente il  rapporto  fra  le  regioni  pirieto-oecipitali  e  la  fttmione 
viiiva.  Noi  crediamo  opportuno  di  qui  brevemente  riassumerli, 
A  conferma  di  quanto  abbiamo  ora  esposto ,  riaerbandoci  a  ri- 
portarli per  esteso  in  una  completa  pubblicazione  che  faremo 
sull'alimento. 

Z.  Xieaionl  looalizsata  al  soli  lobi  parietali  ed  occipitali. 

Lobo  parietale. 

Oteerv.  i.^  —  Uomo  preso  da  TÌoleota  cefalea  seguita  da  amau- 
roji  e  BCceBBÌ  '  epilettiformi.  —  Tumore  osseo  ledente  il  lobo  parietaJ» 
sinistro.  (Abercrombie.  Malattie  dell'encefalo  e  midollo,  1836). 

Osserv.  2.*  —  RagUEo.  —  Frattura  del  parietale  destro  con  de- 
pressione forte  di  framcaeoU.  — -  Bmiplegia  e  cecità  a  sinistra.  Ri- 
mossi  i  frammenti  si  dilegua  la  paralisi  e  la  cecità.  Infiammatasi  la 
dura  madre  e  tamefattasi  la  regione,  ritorna  l'emiplegia  e  la  cecità 
a  sinistra,  obe  poi  si  dileguano  coi  guarire  della  lesione.  (Abercroqi- 
bie,  id.  H.,  citato  da  Perriar.  <  Brit.  Mod,  Journal  »,  1878). 

Otserv.  3*  —  Uomo  di  44  anni.  —  Tumore  dell'  oeso  parietals 
nnistro  penetrante  nel  lobo  parietale.  —  Emiplegia  destra,  amnesia, 
afasia,  perdita  della  vista.  («  Qatt.  Psioliiatrloa  »,  1852). 

Osterò.  4^  —  Uamo  di  57  anni.  —  Mania  epilettica  accessnale, 
con  Gr>avul3Ìoai  prevalenti  a  sinistra.  —  Amblù^ia,  illusioni,  alluci- 
naxioni  visive.  —  Rammollimento  e  distruzione  del  giro  angolare  e 
lobxdo  postero  parietale  destro.  (Ferrier.  €  West.  Rid.  Lun,  Asyl. 
Reports  »,  1874). 

Ossero.  5.'  —  Emiapia  destra.  —  Lesione  della  eorteocia  del 
giro  angolare  sinistro,  (  Hugnenin ,  aitato  da  F&rstnar.  €  Arob.  £ 
psjcb  »,  1878). 

Lobo  occipitale. 

Oiserv.  6.*'  —  Uomo  di  26  anni.  —  Cefalea,  vertigini,  ambliopia, 
midrìsai,  indi  aoeeui  di  verUgini  con  temporanea  eect'Al  .*  poi  diph- 
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pia  e  ftoceni  epIletUformi.  —  Ascesso  del  tentorio  penatranto  nel 
lobo  occipitale  sinistro.  (Aberorombie.  «  Malattie  dell'encefalo  e  mi* 
dolio  »,  1836). 

Ossen.  7.*  —  Giovane  di  16  anni.  —  Cecità  improvvisa  con  ce- 
£at*a  :  quella  si  dissima,  ma  Baaaegae  emiplegia  a  sinistra  :  indi  si  di- 
legua la  paralisi,  ma  resta  anUiliopia.  —  Rammollimento  del  lobo 
oce^tale.  (Broadbent.  «  Brit.  Mad.  Joorn.  >,  1S76) 

0»swv.  8.*  —  Uomo  di  56  bddì  da  3-4  anoi  cieco  dalT  oc^iio 
tùtiitro.  -~  Nuore  di  poaumonite,  ^  Atrofia  delle  oiroonvoluzionì 
(specialmente  interne  e  superiori)  dei  lobi  occipitali,  soprattutto  del 
à0stro.  (Hugnenin.  <  Gorresp.  BUtt.  >,  1878). 

Oseerv.  P.*  —  Donna  di  42  anni,  in  legnito  a  vajnolo,  amiUo- 
pica  da  moltieiimi  anni.  —  Atrofia  della  circonvoluzioni  occipitali 
d'ambo  i  lati  (e  anche  dei  quadrigemini,  nervi  ottici ,  eoe.  ).  Hugua- 
nìn,  id.  id.). 

Oeaerv.  iO.*  —  Amblb^  speciale  dei  paralitici  {paragrafia)  al- 
l' oechio  sinistro,  —  Bearne  ottalmosoopieo  negativo.  —  RammoUì- 
mento  della  oorteoeia  del  lobo  accipitaU  deatro.  (  Fùrstner,  «  Aroh. 
t  psych.  »,  1878). 

Lobo  parietale  e  lobo  occipitale. 

Oaserv.  li.''  —  Frattura  e  depressione  del  orania  ti  livello  della 
sutura  parielo-occijntate  ttmttra.  —  Paresi  ed  anestesia  dell'  arto 
superiore  JesiT»,  amnesia  verbale  ^  D  ipprima  visione  quasi  abolita, 
ìndi  diplopia  e  visione  migliore  di  lato  die  di  faccia,  infine  indebo- 
Smento  visivo  permanente.  (Ore.  «  Bull,  de  l'Acoad.  da  Uédeoina  », 
1878). 

Oisarv.  i2^  ~  Ragasto  di  9  anni.  —  Cefalea,  vomiti ,  sitofobia, 
indi  ambUopia,  midriati,  e  infine  amaurosi,  e  morte  in  preda  a  can> 
Tulsioni  epilatuformt.  ^  Gisti  d'eotiinooooca  nella  sostanza  cortioaU 
e  bianca  del  lobo  parietale  (parte  laterale)  ed  oooipitale  (parta  me- 
dia).  (Ciocimarra.  <  Morgagni  »,  1875). 

Oeserv.  i3.*  —  Uomo  di  38  anni.  Frattura  della  parte  posteriore 
del  parietale  dèstro  con  fuorusoita  di  sostanza  oerebrole.  —  Am- 
bUopia, eonnoleuia  e  svogliataiza.  Morte  dopo  6  mesi  in  preda  a 
cerna.  —  Distrazione  completa  delle  oirconvoluiloni  del  lobo  parietale 
•  occipitale  destro,  sostituite  da  una  sacca  di  pus.  (Carminati.  «  Rac- 
•oglìton  Medico  »,  IS&d). 
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n.  Lsslooi  oomprendeatl  oltre  l'ar«a  sensoria,  anche  altri  punti 
della  oorteoola  cerebrale. 

Lobo  parietale  e  lobo  temporale. 

Osaerv.  14.^  —  Uomo  dì  40  anni,  affetto  da  demenKa  progresaiva. 
—  Perdita  graduata  della  visione  fino  alla  cecttà  qaaai  completa , 
frequenta  strabismo  a  nistagmo  dell'occhio  sinistro.  —  Tumore  can- 
ceroso occupaDte  il  giro  angolare,  il  lobulo  postero-parietale  e  i  */» 
anperiori  dsl  lobo  temporo-efenoidale  a  deatra.  (Forrier.  «West.  Rid. 
Lun.  Asyl.  »,  1874). 

Osser».  Ì5.*  ~-  Uomo  di  42  anni,  —r  Debole  paresi,  e  paragrafia 
{err^amòliopia)  a  deatra ,  e  mìdriasi  a  sinistra.  Dopo  attacchi  epi- 
lettiformi,  aumento  di  disturbi  vìbìtÌ,  ohe  poi  scompajono  completa- 
mente. —  Aderenze  lepto-oorticali,  rammollimento  esteso  della  Cor- 
teccia ioìÌA  2.*  parietale  sinistra  e  della  1.*  e  2.*  temporale  dell' i- 
atesso  lato.  Rammollimento  anolie  a  destra,  ma  molto  meno  intenso 
ebe  a'  sinistra,  speoialmente  nella  corteccia  della  S.*  parietale.  Nes- 
■una  lesione  nei  lobi  occipitali.  [  Fùrstner.  <  Arch.  fiir  Psyob.  » , 
1877). 

io6o  occipitale  ellobo'frontale. 

Oaserv.  16^  —  Uomo  di  60  anni.  —  Delirio.  —  Imbaraeso  della 
loquela,  indebolimento  notoM'e  della  vista,  paraplegia,  ìperestssla  ed 
iperalgia  degli  arti  inferiori,  specialmente  del  destro.  Infine  emiple- 
gia destra  con  successiva  contrattora ,  stupore ,  coma  e  morte.  — 
Fooolajo  emorragico  delle  oiroonTolujioni  del  lobo  occipitale  destro. 
Altro  simile  a  sinistra.  Un  terxo  focolajo  nel  lobo  frontale  sinistro, 
n  talamo  ottico  intatto.  (Laborde.  <  Gaz.  Medicale  >,  1859). 

Oaserv.  l?.*  —  Uomo  di  44  anni.  —  Cefalalgia  e  dolori  vaganti, 
paresi,  tremori  degli  arti,  ambliopia  e  diplopia,  indi  amaurosi,  infine 
oonvalsioni,  coma  e  morte.  —  Fungo  midollare  (?)  della  parte  sope- 
riore  del  lobo  frontale  destro  e  del  fobo  occipitale  sinistro.  (Scotti. 
«  Qaizetta  Medica  di  Milano  >,  1844). 

£060  occipitale  e  temporale. 

Osaerv.  18.*  —  Uomo  di  36  anni,  affetto  da  tisi,  .^mauron  im- 
provvisa, papilla  sinistra  piA  dilatata  dalla  destra ,  iperestesia  al 
braccio  destro.  Pare  che  l'udito  si  conservi.  Muore  dopo  10  giorni, 
lenta  avere  riacquistata  la  visione.  —  Rammollimento  del  lobo  occf- 
pitale  e  dal  temporo-afenoidale  sinistro  :  qnest'altimo   presenta  no'  e- 
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loavazione  della  groasezza  di  noa  uootùaola.  Non  sì  liscootrano  la- 
bìqdì  nei  corpi  qnadrìgemini  nò  io  a.ìif»  parti  del  cervello.  (Glynii. 
<  BriL  Medie.  Journal  >,  settembre  1878). 

Ij)bo  parietale,  occipitale-*  frontale. 

Ossero.  19.^  —  Uomo  di  47  anni.  Paralisi  prograariva ,  attaochi 
epilettiformi  prevalenti  al  lato  sinietro  del  corpo,  ohe  diventa  in  se- 
gnito  paralitico,  emiambìiopia  (paragra/ta)  sinistra.  Esame  oftalmo- 
scopico negativo.  —  Atrofia  dei  lobi  frontali  e  aderenza  della  pia 
madre  frontale  apeoialmente  a  destra,  ove  presenta  anche  ecchimosi, 
alcune  delle  quali  corrispondono  alle  oirconvoluiioaì  centraU  (alla 
loro  oommessnra  inferiore),  alla  aeooada  parietale ,  e  specialmente 
alla  parte  interna  del  lobo  parietaie  (preonneu)  e  solla  metà  ante- 
riore della  prima  occipitale.  In  questi  dae  ultimi  ponti  la  corteccia 
è  giallo-sporca  e  rammollita.  A  sinistra  nessuna  aderenza  dietro  it 
lobo  frontale.  (Pftrstner.  <  Aroh.  far  psych.  »,  1878). 

Ossero.  20.*'  —  Donna  di  30  anni.  ~  Cefalea,  accessi  epilettì- 
formi  che  eominciane  con  formicolio  e  convulsioni  parziali  all'  arto 
superiore  sinistro,  che  In  seguito  si  fa  paretieo  e  ipoestes^o  nelle 
dita.  JHminuxione  della  vista,  indi  vera  e  permanente  amòliopia 
specialmente  dell'occAtb  sinistro,  nel  quale  si  ha  midiiasi  e  indi  leg- 
giero esoftalmo.  —  Nessuna  lesione  all'esame  oftalmoscopico.  La  pa- 
ralisi all'arto  superiore  sinistro  n  fa  complsta  e  si  estende  anche  al- 
l'inferiore dello  stesso  lato.  Indi  sopore,  delirio,  afasia,  glossoplegia, 
forte  febbre  e  morte  dopo  5  mesi  di  degenza.  —  Numerose  produ- 
zioni tubercolari  nella  parta  superiore  mediana  dell'  emisfero  cere- 
brale destro,  specialmente  nelle  ciroonvolazionì  limitanti  la  scissura 
di  Rolando  e  nelle  cootìgue.  Analoghe  produzioni,  ma  piccole  e  iso- 
late m  lobo  posteriore  dello  stesso  emisfero.  (  Burresi.  «  Sperimen- 
tale »,  1877). 

Lobo  parietaie,  occipitale,  e  corpo  etriato. 
Osserv.  31.*  —  E/niopia  a  destra.  Focolajo  di  rammollimento 
nella  convessitA  dell'eceisfero  sinistro, -in  eorrispondenia  del  lobo  oc- 
eipitaie,  esteso  anche  alla  Beaaoàn parietale  sino  a\\& parietale  ascen- 
dente ;  inoltre  un  foeolajo  nel  corpo  striato  sinistro.  (  Wernioke , 
Yerbandlungea  der  physiologisoh.  Gesellsoh  »,  1878). 

lobo  occipitaie  e  eerotìletto. 
Osserv.  SS.*  —  Uomo  di  47   anni.   Cefalea   crescente ,   indeboli' 
«W»A>  detta  vista,  vertigini,  dopo  sei  mesi  amauroti  completa,  dopo 
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ooTa,  morU,  —  Tumore  tH  tentorto,  parte  ledeote  il  lobo  occipitale, 
parte  il  oervelleito.  (Abarcrombie.  «  RiiMrebe  pfttologicbe  e  pratiche 
Bolle  malattie  dell'oDcefalo  »,  1835). 

Qui  possiamo  aggìungdVe  una  osservazione  che  ci  appartiene 
relativa  ad  an  malato  del  H^Qicomio  di  Reggio. 

Os*.  23^  —  R,  C,  di  anni  41,  affetto  da  mania  sooeaiiialB  eoa 
teodenze  oleptomaniaobs.  Preieeta  nella  regione  parietale  %ìtìtì.rt,,  a 
5  centim.  dalla  tatara  eoronarìa,  a  4  oentim.  dalla  sagittale  nn  in- 
fossameato  dall'oeio,  dovato  a  frattura  par  oadnta  avvenuta  molU 
anni  tono,  in  seguito  a  tentativo  di  appiocameato.  Presenta  emian^ 
■teaia  tattile  destra,  ambliopia  dettra  e  diminaaione  dell'  udito  pur* 
a  destra.  L'emiambliopia  si  riscontra  tanto  per  1'  acuiti  viiiva ,  eh* 
per  le  distaiue,  colla  lettura  come  colla  sorittnra.  È  poi  spiooatit- 
nmo  il  restriDgimeoto  del  campo  vìbìto  dell'occhio  destro,  non  com- 
prendendo la  sua  estensione  che  183  min.  in  seos  o  orìzzontnle  e  105 
in  senso  verticale  per  la  visione  netta ,  370  e  340  per  U  confusa , 
mentre  a  sinistra  si  ha  rìepettivamenta  460  e  340  par  la  f,',  760  e 
630  per  la  seconda. 

L'indagine  topografica  cranio-cerebrale  ha  fatto  ri  tener*  assai 
probabile  che  la  depressione  ossea  eorrispanda  alla  parte  posteriore 
della  parietale  ascendente  e  al  solco  fra  la  parieUUe  1.^  e  la  3,* 

L^esame  oftalmoscopico  non  ha  mostrato  di  anormale  che  un  aspetto 
bianchìccio  della  pupilla  del  nervo  otUeo  a  destra  e  nella  sua  met& 
intema. 

Belativameuts  ad  altri  casi  da  noi  raccolti ,  in  alcuni  (  Bur- 
ney,  Russell  dlyuD),  come  abbiamo  detto,  l'esame  oftalmoscopico 
aveva  rivelato  l'esistenza  di  alterazione  della  papilla  (  nevrite 
ottica,  atrofia);  io  altri  (Fiirstner  ,  fiaumgurten,  Seinbardt)  sì 
erano  riscontrati  anche  focolai  di  lesione  nei  talami  ottici  ;  in 
altri  quattro  Analmente  (Abercronibie)  manca  l'esatta  delimita- 
zione del  lobo  leso,  poichà  o  si  parla  in  generale  di  lesiona  de- 
gli emisferi,  o  si  accenna  solo  a  lesione  della  parte  posteriore  di 
essi.  Perciò  solo  con  riserbo  noi  diamo  un  certo  valoi^  a  quasta 
seconda  categoria  di  casi,  di  cui  non  crediamo  necessario  dare  un 
sunto.  Tuttavia,  per  quanto  riguarda  l'esistenza  delle  lesioni  pa- 
pillari, che  rendono  dubbio  il  «ignlflcato  della  lesione  corticale, 
sarebbe  da  osservare  cbe  in  lesioni  che  datano  da  molto  tempo, 
le  alterazioni  del  nervo  ottico  possono  benissimo  rappresentBM 
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l'effetto  di  degenfiraziooi  discendenti ,  e  quindi  malgrado  1'  esi- 
stenza di  lesioni  della  papilla,  riscontrata  sempre  a  periodo  avaq- 
zato  della  malattia,  i  disturbi  tìsìt),  come  la  stesse  iasioni  endo* 
colari ,  possono  essere  messe  in  rapporto  coli'  alterazione  della 
zona  sensoria  corticale. 

Vero  non  possiamo  tacere  come  molti  sono  i  &tti  clinici  ne- 
gativi cbe  si  riscontrano  riguardo  alla  zona  sensoria  corticale. 
Lo  stesso  Ferrier  (1)  si  dà  cara  di  citare  nn  certo  numero ,  di 
lesioni  dei  lobi  parietali  ed  occipitali  senza  disturbi  dei  sensi, 
quali  i  casi  di  Vauttier  (2),  Pitres  (3),  Gull  (4),  Ogle,  ecc.,  a  cui 
QOi  potremmo  aggiungere  i  casi  di.  Cbarcot  e  Pitres  (5)  a  di 
Gallopain  (0),  in  cui  con  lesione  del  giro  angolare  non  esisteva 
disturbo  della  TÌsione.  Intorno  all'importanza  di  questi  casi  ne- 
gativi abbiamo  già  detto  che  1'  estensione  della  zona  visiva 
corticale,  la  difficoltà  della  constatazione  dei  fenomeni  di  lesa 
sensazione,  la  possibilità  delle  compensazioni  nella  lesioni  lente, 
possono  spiegar  benissimo  la  maggior  parte  di  essi. 

Paragrafla  del  paralitici 

Abbiamo  fatto  cenno  di  un  fenomeno  recentemente  scoperto 
dal  Pnrstner  relativo  alla  funzione  visiva  dei  paralitici  {paralisi 
progressiva  generale  degli  alienat')  ch'egli  ha  chiamato  paragra- 
fia.  Siccome  egli  vi  ha  trovato  una  conferma  degli  studj  recenti, 
specialmente  di  Miink,  sui  centri  sensorj,  cosi  ne  diremo  som* 
mariamente  qualche  parola. 

,  Hei  sono  i  casi  che  sono  stati  finora  pubblicati  ad  illustra- 
zione di  questo  fenomeno ,  5  dal  Fiirstner  (7)  e  uno  dal  Rei- 
nhard (8).  —  L'alterazione  funzionale  consiste  propriamente  in 

(1)  Ferrier.  <  Looalìsation  in  cerebral  disease  >,  IS78. 

(2)  Vauttier.  <  Bummolllment  carebr.  lat.  >,  18S8. 

(3)  Pitrei,  e  Lesiona  da  cantre  ovale  >,  1876. 
(4>  «  Ony'e  Hosp.  Reporta  »,  1857, 

(5)  ChHroot  e  Pitrei,  <  Contribut.,  etc.  <  Revae  meosaello  >,  1877. 
(0)  Qaltopalii.  <  Alto.  Med.  Psyeb.  >,  1878. 

(7)  Fanitaer.  ■  Ueb«r  eine-  eigentbilailiobe  Sebstbrang  bei  paralytl- 
kern.  >  (<  Arcb.  t  Paycbiatrie  >,  1877),  —  Id.  «  Weltere  Mlttheiluagen 
ab«r  fline  eìgeotbamllcbe  Sebst&raog  bei  ParalytikerD.  >  (Id.  1878). 

(8)  Reinhard,  <  Beltrag  zur  CasDlstik  der  Toa  Funtner  geschriebaa 
Elgentbflmliohea  SahatQrnng  bei  Paralytikero. >  («Arcb.  t  PB^chiatrie >, 
1878). 
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HQ*  emiambliopia,  la  quale ,  specialmente  per  lo  stato  mentala 
dei  malati,  non  viene  avvertita  se  non  è  accuratamente  ricer- 
cata, e  che  appare  e  scompare,  che  talora  si  fa  bilaterale,  e  ter- 
mina non  raramente  colla  completa  cecità  dell'occhio  affetto. 

Quando  il  fenomeno  à  a  un  grado  leggero,  non  lo  si  riscontra 
che  colla  scrittura.  Lasciando  aperto  s.olo  l'occhio  affetto  si  vede 
che  la  penna  è  male  impugnata,  le  lettere  sono  sformate,  le  ri- 
ghe irregolari,  ecc. ,  il  che  scompare  quando  è  aperto  ancora 
l'altro  occhio,  e  non  avviene  quando  è  aperto  solo  rocchio  sano. 
In  un  grado  più  avanzato  lo  si  riconosce  anche  senza  l'  ajuto 
della  scrittura.  Il  malato  col  solo  occhio  leso  aperto ,  non  di- 
stìngue bene  gli  oggetti,  le  persone,  talvolta  ì  colori,  ecc.  Quando 
la  malattia  è  a  questo  grado,  talora  si  riscontrano  delle  incer- 
tezze ed  inesattezze  dei  movimenti,  che  rammentano  nettamente 
quelli  che  facevan  le  scimie  da  noi  operate  colla  distruzione 
della  zona  visiva  corticale  :  cosi  nel  1."  caso  di  Furstner  (Walter) 
il  malato  volendo  afferrare  l'oggetto  presentato  dal  medico,  af- 
ferrava invece  il  più  delle  volte  il  braccio  del  medico  per  di- 
scendere sino  alla  mano,  come  le  nostre  scimie  operate  che  af- 
ferravano la  mano  invece  degli  acini  d'  uva  che  venivan  loro 
presentati.  In  un  grado  avanzatissimo  poi  della  paralisi,  bisogna, 
per  accertarlo,  passare  replicatamente  dinanzi  a  ciascun  occhio 
con  un  oggetto  desiderato  (cibo,  ecc.),  o  con  una  sorgente  lu- 
Tuìnosa,  per  vedere  se  il  malato  segue  coir  occhio  e  col  capo 
l'oggetto,  se  fa  movimenti  dì  prensione  o  di  sfuggita,  eca 

Ciò  che  è  notevole  in  tutti  i  casi  descritti  da  Furstner  e  da 
Eeinliardt  si  è  che  con  forti  disturbi  visivi  mono  e  bilaterali  di 
tal  fatta ,  mai  Y  esame  oftalmoscopico  rivelò  lesioni  endoculari 
corrispondenti. 

Le  alterazioni  auatomo-patologiche  trovate  furono  molte- 
plici. Ma  intanto  è  da  notare  che  io  due  casi  in  cui  la  lesione 
visiva  fu  riscontrata  bilaterale,  fu  pure  bilaterale  la  lesione  cor- 
ticale :  in  due  altri  in  cui  la  lesione  funzionale  era  nel  solo  occhio 
sinistro,  ìa  lesione  anatomica  era  nel  solo  emisfero  destro.  Ora 
questa  costanza  di  rapporto  mostra  un'  indubitata  corrispon- 
denza fìra  la  lesione  funzionale  e  la  lesione  anatomica. 

Quanto  poi  alla  sede  della  lesione  è  da  notare  che  questa 
comprendeva  sempre  o  i  lobi  oecipitàli  (4  volte),  o  1  Io6i  parifttU 
(2  volte).  Quindi  una  parte  della  zona  visiva  corticale  era  sem- 
'pre  lesa  In  un  caso  anzi,  che  è  la  10.'  osservazione  da  noi  poco 
anzi  riferita ,  era  leso  il  solo  lobo  occipitale]  destro ,  mentre  la 
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lesione  visiva  era  all'occhio  sinistro.  la  aa  caso  poi  col  lobo 
parietale  era  leso  anche  il  temporale,  e  in  un  altro  tutti  i  lobi 
preeentavaDo  qualche  lesione,  ma  molto  maggiore  V oeeipitale. 
In  tr»  casi  infine  era  leso  il  talamo  ottico.  In  uno  di  questi  In 
coi  la  lesione  visiva  era  bilaterale,  oltre  ai  lobi  occipitali,  Amìie- 
due  i  talami  presentavano  focolaj  di  rammollimento.  In  altro 
caso  di  paragrafia  a  destra,  oltre  focolai  di  rammollimento  in 
parecchie  circonvoluzioni  dei  diversi  lobi  deiremisfero  sinistro, 
anche  nel  corpo  striato  sinistro  presentavasi  un  focolajo  di  ram- 
mollimento, che  ai  estendeva  anche  al  talamo  ottico.  Altrettanto 
avveniva  nel  caso  di  Reinhard ,  in  cui  numerosi  cisticercbi  fu- 
rono trovati  nelle  circonvoluzioni  dei  Uhi  parietali,  qualcuno 
in  quelle  dei  lobi  frontali  e  temporali  e  anche  nei  talami  ottici, 
in  soggetto  paralitico  che  aveva  presentato  amblìopìa  bilate- 
rale. Questi  tre  casi  sono  quindi  poco  decisivi ,  sebbene  fra  la 
lesione  dei  talami  ottici  e  quella  della  zone  visive  corticali,  i 
fatti  fisiologici  e  clinici  fanno  piii  propendere  ad  ammettere  che 
i  disturbi  visivi  fossero  prodotti  da  queste  che  non  da  quelli. 
Nei  numerosi  paralitici  che  si  trovano  nel  Manicomio  di  Reg- 
gio, uno  dì  noi  ha  intrapreso  la  ricerca  del  fenomeno  visivo  di 
Fiìrstner.  Sopra  15  casi  di  paralisi  progressiva  l'emiambliopia  si 
è  verificata  in  10,  in  6  dei  quali  molto  spiccata,  7  volte  a  sini- 
stra, S  sole  volte  a  destra.  Quelli  fra  i  malati  che  serbavano  an- 
cora una  certa  intelligenza  sì  mostravano  meravigliati  di  questo 
difetto  di  cui  non  si  erano  mai  accorti.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  non  vi  erano  lesioni  oftalmoscopiche,  che  dessero  ragione 
di  si  notevole  alterazione  funzionale.  Se  i  reperti  anatomo-pato- 
Ic^ci  confermeranno  o  no  la  localizzazione  corticale  non  man- 
cheremo di  annunciarlo. 

Lesioni  delle  zona  uditive. 

Assai  più  scarsi  sono  1  casi  relativi  a  lesioni  della  zona  cor- 
ticale per  l'uditO'  I  soli  2  casi  che  abbiamo  potuto  finora  racco- 
gliere, e  che  qui  riportiamo,  olirono  ambedue  lesioni  delle  cir- 
convoluzioni temporali.  Altro  sin  ora  non  possiamo  soggiungere, 
stante  la  ristrettezza  dei  casi,  i  qaali  del  resto  non  possono  che 
essere  scarsi  per  la  difficoltà  e  abituale  trascnranza  a  notare 
lesioni  parziali,  e  specialmente  unilaterali,  dell'udito. 

Otterv.  24^  —  Sordità.  —  Atrofia  della  1.'  oirconvoluiioae  tem- 
jporale.  (Huguenin,  «  Corre spoDdenzblatt  >,  1878). 
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Ouerv.  IS5.*  —  Emiplegia  ainìatra.  —  AmnesU  verbile.  —  Am- 
Miopia  sinistra.  —  Cofotù  —  Rammollimento  della  f.*  e  2.*  ^mpo- 
reUe,  della  2.'  parietale,  di  parte  del  loba  oocipitale  :  fooolaj  aoche 
nei  due  talami  ottici.  (Sabourin.  <  Progrèa  Uéd.  »,  1ST7), 

CONCLUSIONI. 

Da  quanto  abbiamo  sommariamente  esposto,  risulta  che  gU 
studj  clinici  intorno  alle  localizzazioni  sensorie  della  corteccia 
cerebrale,  benché  sieno,  si  può  dire,  appena  incominciati,  lasciano 
fin  d'ora  sperare  che  condurranno  a  rilevanti  risultati ,  par!  a 
quelli  che  da  simili  studj  si  sono  ottenuti  rispetto  alle  localiz- 
zazioni motrici  Fin  d'ora  infatti  fondandoci  sui  pochi  casi  signì- 
flcatìvi  che  abbiamo  raccolto ,  possiamo  trarre  le  seguenti  cod- 
clusioni  : 

1."  L'osservazione  clinica  conferma  i  risultali  da  noi  ottenuti 
cogli  esperimenti  sugli  animaH  intorno  alla  localiesatione  della 
sona  sensoria  in  generale  e  della  visiva  in  ispecie.  ' 

2°  I  casi  clinici  negativi  possono  spiegarsi  sia  eolie  indagini 
omesse  o  imperfettimente  condotte  per  le  lesioni  di  senso,-  sia  colla 
Umitaiione  deW  altera  sione  centrale,  in  guisa  da  non  comprendere 
tutta  la  sona  sensoria,-  sia  infine  colla  lentezea  Ai  sviluppo  della 
medesima,  che  rende  possibile  ìa  compensastone  o  per  par/e  della 
ema  sensoria  del  lato  opposto  o  mìdiante  i  centri  secondar]  ha- 
sHari. 


I>ell*aTrelenaiiien(o  co*  preparati  di  zlneo.  Nota  del 
prof.  A.  CORRADI.  {Continuatione  della  pag.  217  e  fine). 

II. 
Cloruro  di  sinoo. 

Poco  si  sa,  dice  lo  Cheyallier,  dell'azione  del  cloruro  di  ziono, 
e  raro  è  il  fatto  di  aTTeUnamento  per  esso  prodotto  :  due  soli 
casi  ne  sarebbero  a  lui  noti,  quello  dello  Stratton  e  del  Letheby. 
E  per  vero  se  si  stesse  ai  trattatisti  francesi  dì  tossicologia  do- 
Tremmo  dire  non  darsi  coteata  specie  di  veneflcio,  poiché,  senza 
parlare  deli'Orfila,  del  Galtier  e  del  Flandin,  che  i<cri3sero  le  loro 
opere  quando  non  ancora  tal  forma  di  veneficio  era  stata  aTTer^ 
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tita,  0  solo  da  poco  tempo  se  ne  sapeva  (1),  il  Tardien  dod  ne 
tà  punto  parola,  nemmeDO  nella  secoDda  edizione  del  sao  Elude 
,  miédico-légal  et  dinique  de  Vempoissonnemenl ,  sebbene  egli  vi 
arease  fatto  posto ,  siccome  aTrertimmo ,  al  solfato  di  zinco.  D 
solo  Rabuteau  ne  t&  cenno ,  ma  in  modo  generale  non  conside- 
rando che  il  caso  in  cui  il  cloruro  di  zinco  sia  diluito  in  molta 
acqua,  poiché  allora  farebbe  presso  a  poco  quello  che  f^  il  sol- 
fato di  zinco,  cioò  rimarrebbe  un  veleno  muscolare ,  mentre  an- 
cora non  sappiam  bene  quali  sintomi  produca  quando  sia  in- 
trodotto nel  tubo  intestinale  in  soluzione  concentrata,  ossìa  allo 
stato  di  caustico  (2), 

Ora  vediamo  se  sia  possibile  formare  il  quadro  di  qnest'  av- 
velenamento,  tenendo  conto  delle  osservazioni  cliniche,  le  quali 
sono  parecchie  e  non  soltanto  due  come  crede  Io  Chevallier.  Dì 
fatti' il  Taylor  avvertiva  che  in  soli  quattro  anni,  dal  1863  al 
1867,  erano  stati  riferiti  otto  casi  di  morte  per  causa  del  clo- 
ruro di  zinco  (3),  e  nel  1861  il  dott.  Wright  ne  contava  già  11 
casi  di  cui  6  con  esito  mortale,  e  17  ne  raccoglieva  il  dottor 
Honsell  cinque  anni  dopo  (4).  Ora  proseguendo  queste  indagini 
possiamo  portare  a  26  il  numero  di  tali  osservazioni.  Le  quali 
non  intendiamo  qui  di  riferire  per  disteso,  ma  soltanto  in  modo 
che  dal  loro  insieme  sì  possa  trarre  sufiSciente  idea  dugli  effetti 
del  cloruro  dì  zinco  cosi  concentrato  da  ritenere  le  sue  pro- 
prietà caustiche,  od  almeno  non  tanto  diluito  da  confonderlo  con 
il  solfato  di  zinco  o  con  i  semplici  astrìngenti.  E  le  osserva- 
zioni stesse  mettiamo  in  forma  di  prospetto  perchè  meglio  se  ne 
colgano  i  caratteri  comuni  ed  insieme  le  particolarità,  le  qdali 
vie  meglio  appariranno  per  vìa  di  opportune  annotazioni.  Pro- 
curammo attingere  le  osservazioni  alle  fonti,  ma  per  parecchie 
non  ci  fu  possibile  ;  non  poche  poi ,  anche  nell'  originale ,  non 
trovammo  esposte  con  tutti  que'dettagli  che  avremmo  desiderato 
per  il  nostro  studio  *,  anzi  d'alquante  dobbiamo  proprio  lamentare 
l'imperfezione. 

(I)  Le  prime  osservaEloni  sono  quelle  dello  Stratton,  né  vanno  oltre 
Il  1848. 

.(£)  RabuteEin.  <  Élements  de  Toxlcologie.  >  Paris  1873,  p.  597,  782. 

(3)  Taylor  Alfì-ed.  <  Tbe  prlnciples  and  practice  of  medicai  Jori- 
8pradeno«.  >  London  1878,  I,  317. 

(4)  BoDull.  <  Ueber  CbtorzinkverginuDg  nebsi  Mittbeiluag  eiaes 
solcbea  VergunuDgafalles  aos  der  Kllnlk.,  dea  Herni  Hofì-ath  D'.  Eus- 
smaul  iD  Freiburg  ).  B.>  (<  Berlin,  klia.  Wocttensohr.  >,  1866,  N.  18,  19). 
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283).  —  iqcaso  venne 

Jbole,  sudore  freddo  :  sopore. 

osservato  dal  dottor 
Miller. 

Vomito  continno  e  prostra- 

Laudano  in  mol- 

G. 

Milton  (Med.  Ti- 
mes, 1851  Sept.). 

Dne  massima. 

ta  dose,  e  frizioni 

con  tintura  di  can- 

taridi 

Vertigini,  cecità,  calore  ar- 

G. 

Taylor  (Med.  Ti- 
mes, 1851  Oct.  p.  282; 

ate  nello   stomaco  :  Tomito 

diarrea  per  Dna  settimana. 

NoT.,p.497.-ra«- 
tor.bieQifte.COln 

Per  3  settimane  irrìtabi- 

i  dallo  stomaco,  per  6  afonia. 

1863,  U,  613). 

Ammau.  Voi,  X47. 

SO 

vGooi^le 


310 


8esu 

MoMii 

Dose  e  modo 

K.» 

Data 

deU*aTT6le- 

Età 

deU'aTTalo- 

con  col  Tenne  pre« 

°"° 

oamento 

il  Telano 

6 

1853 

IL 

Aitata 

Per  errore 

93  grm.  del  Bir 
nett's  /bkj. 

7 

1851  LngUo 

F. 

28  ama 

Per  errore 

SI  grm.  di  soln 
zione  disinfettante 

S 

1854 

K. 

12  mesi 

Par  errore 

Un  cnecblajo  del 
la  soluzione  disia- 
fettante  di  Crew. 

9 

1858 

H. 

Adulta 

Per  errore 

81  grammi  del 
SurtMtt's  flind. 

-.Gooi^lc 


sii 


Autore  e  fonte 
dell'osserrazione 


Costriziona  in  gola,  ardore 
tallo  stomaco  :  la  bocca  e  ' 
abbra  nd  dolenU,  nò  la  verun 
nodo  lese.  —  Vomiti  iDcas- 
tanti;  ne  sortiva  mnco  san- 
ruigno  e  porzione  di  meta- 
frana  mucosa.  Soltanto  al  3/ 
giorno  diarrea,  e  di  materie 
limili  a  fondo  di  caffè  :  al  14." 
fenomeni  nervosi,  tra'qnali  la 

Perversione  del  gusto  e  del- 
odorato. 

<  Tornito;  intenso  dolore  in 
bocca ,  Del  petto  e  nello  sto< 
maco  :  lingua  gonfia,  rossa  ma 
lenza  erosioni  ;  abbondante  sa- 
liva :  dopo  due  ore  faccia  ac- 
»sa,  occbi  stravolti,  grande 
Eccitazione,  polso  appena  per- 
cettibile, mani  e  piedi  ft-eddi: 
lucida  la  mente ,  si  cbe  pota 
parlare  anche  pochi  minuti 
prima  della  morte. 

15  minuti  dopo  vomito  vio- 
lento ,  diarrea ,  freddo ,  sen- 
za polso.  Pupille  dilatate.  — 
11  vomito  continuò  parecchie 


Dolore  Serissimo  allo  sto- 
maco (8),  nausea,  vomito:  poi- 
Bo  piccolo ,  celere  ,  superficie 
del  corpo  fredda.  —  Sonno  ri- 
paratore. Miglioramento.  Non 
alterata  la  mucosa  della  bocca 
8  dell'esofago.  ■ 


G.  (6) 


fas8aUi!.(Iiancet, 
Aug.  20,  1853). 


M.  (6) 


Emetico.  Albu- 
mina in  acqua  cal- 
da ,  carbonato  di 
soda;  albumina  e 
latte,  e  mistura  di 
acido  prussico  e 
bicarbonato  dì  so- 
da. Sedativi 


Alìamon  (Pereira, 
The  Elements  of  Ma-, 
terìa  medica.  Ijondon 
1854,1, 774. -Edinb. 
med.and  surg.Journ. 
1854  July)  (7). 


Thorn    (Lancet 
Sept  1864). 


Weib  (Medie.  TI-, 

js  and  Gazette.  July 

_.58,  p.  59.  -  Can- 

statt'sJabresbericbt, 

1856,  y,  292). 


qm^cdbyGoot^lc 


m 


Sasso 

MotlTi 

Dose  e  modo 

pj." 

Data 

daU'jwrele- 

,»» 

deU' avvele- 

con cni  Tenue  prme 

nato 

namento 

il  Teleno 

10 

ISK 

V. 

Adulta 

Per  errore 

Orammi  31  di  so- 
luti one  ooDoeatrata 
di  cloruro  di  zinco. 

u 

18S6 

M. 

Adulta 

' 

Boccata  di£wrmtt's 
fimi  (4(h50grm.). 

12 

1857 

M. 

21  Anni 

*    ■ 

16  grm.  circa  del 
Burnett's  fluid. 

13 

18S9 

M.a2) 

48  Anni 

» 

Due  cncchiaj  (cip- 
oa  40  grm.)  di  solu- 
zione concentrata. 

14 

1859 

F. 

4e  Anni 

» 

Mezzo  biocìiiere 
del  Buntett'$  ftmd 
(?irca  6.50  gratomi 
di  cloruro  di  zinco). 

15 

1B59 

F. 

Adulta 

* 

Un  bicchiere  pie- 
no 41  BwvwHV/lMÌd 

16 

■     ISSI 

P. 

JAnni; 

» 

Qm.BàiSnrmtf'a 
fluid. 

,-co  :,  GOOI^IC 


m 


AatDM  e  footft 
dell' oaserrasione 


Yomito ,  dolore  di  Btomaco 
degl'intestini ,  diarrea,  ten- 
tone del  basso  ventre,  flatu- 
mza,  lingua  rossa  e  asciatta, 
p\ao  celere  :  yegUa ,  amba- 
eta,  Tomito  di  sangue. 

Immediatamente  ardore  nel- 
e  fauci. 


Torniti  fortissimi,  diarrea, 
Fanelli  alle  sure:  sintomi  co- 
riformì ,  massima  prostra- 
ione  ;  mente  serena. 


M.(9) 


^ue4)  diTOrsi. 


jLcqna  in  copia 
ne'pri^ni  momenti 


Sabito  YOmlto  e  dolori  di 
toìnaco  ;  i  quali  dopo  pochi 
iorni  cessarono  per  ritornare 
eri  a  continui  passate  tre 
Bttlmane.  Esauste  le  forze. 

Dopo  10  minati  vomito  Tio- 
aito:  ardore  in  gola  e  nel 
etto  per  2  giorni.  SuccesslTa- 
lente  niun  cibo  trattenuto. 
Mgaore  :  dolore  nell'ipocon- 
rio  sinistro  ;  febbre.  Ventre 
on  dolente.  Cosi  per  tre  me- 

:  quindi  improvviso  abbat- 
fflento  e  morte. 


Tomito  copioso  sebbene  Io  CwadeVmara- 
tomaco  fosse  vuoto.  ÀI  IO."  stM.  —  Bagno  di 
toroo ,  con  apparente  gaarl-  lattelper  mezz'ora 
Ione,  vomito  ipprowiso  di  e  per  10  aettlma- 


11.(10) 
M.(ll) 


M.(1S) 


M.(14) 


WUlia  G.  (Edinb. 
med.  and  sarà.  Joum, 
1856  Ang.,  p.  177,  - 
Ganstatt's  Jataresber 
'"\  V,  292), 


Tavìor  (Die  Gifte, 
eoin  1863,  II,  52).   ™ 

Sose  (Laiicet,  1857 
11  Sept  —  Canstatt'a 
Jabresbericbt.  1858 
T,  108).  * 

Cubiti  (Archives  o( 
medicine,  1^58,  t.  I, 
p.  194.  —  Arcbivffi 
gén^ales  de  mudaci 
ne,  1859,  II,  103). 

Marjcìiam  (Hedic. 
Ximes  and  Gaz.  18:>9. 
June  11,  p.  595). 


Magnesia  car- 
bonate, acido  cia- 
nidrico diluito  e 
mistura  canfora- 
ta (l'S). 


H.(16) 


Qnv's  Hospital  Be- 
port,  1859,  p.  128). 


a.  (17) 


Jan.    1861.   —   Cfaz, 
méd.  de  Paris,  1 
SOS). 


q,t,.-edbyG00»^1c 


tu 

SflBBO 

Motlrt 

Dose  e  modo 

li.' 

Data 

leU'ayrele- 

Etl 

doirarrele- 

COD  cai  Tenne  pres 

nato 

namento 

il  veleno 

17 

1863  maggio 

T. 

21  aoiii 

3.'  parte  d'nr 
blccUere  pieno  del 
BunuUPt  fluid. 

18 

1883  loglio 

F. 

7    » 

» 

BlccbierediBv 
hMs  flfid. 

U 

1883 

P. 

Adulta 

» 

Bicchiere  pieno 
del  SurnMs  fluii 

20 

186« 

J. 

63  anni 

> 

47  grammi  d^ 
Sumett^s  fluid. 

21 

1866 

U. 

19   > 

Suicidio 

3.50  grammi  eira 
di  cloruro  di  Zino 
solido  in  W  gran 
d'acqua. 

,-co  :,  GOOI^IC 


Autore  e  fonte 
dell'osaeiraslone 


laogne;  grande  prostrazione, 
inappetenza ,  nlnn  alimentò 
brattenuto,  febbre,  marasmo. 
Nessun  fenomeno  nerroao. 

Vomiti  contenni  di  materie 
biliose,  polso  fìreqaente  e  va- 
ciUanté,  ansietà,  sudore  tni- 
do:  tìto  dolore  all'epigaatrìo, 
e  Inngo  V  eso&go.  —  Pupilla 
dilatata ,  fi&ccia  lirida ,  polso 
sempre  più  debole  con  130 
l)attute  ;  deglutizione  impos- 
sibile. —  Kessun  s^no  d'  a- 
none  caustica  su  le  labbra  o 
Della  bocca  :  soltanto  una  pic- 
cola escara  nelle  fauci,  Mi- 
Blioramento  alla  sera  :  esacer- 
Dazlone  alla  mattina ,  polso 
iCelerissimo,  respiro  affannoso, 
perdita  della  vista,  parole  in- 
coerenti. 

Vomito  di  materie  mucose 
con  pezzi  di  membrane. 

Vomito,  dolori ,  gravi  pati- 
menti; marasmo. 


Mncilagginosi 
e  latte  di  somara. 


Olio  dopo  fio  mi- 
nuti Acqua  calda, 
acquadl  calce,  al- 
bume. Non  essen- 
do possibile  la  de- 
glutizione intro- 
dncevasi  con  adat- 
ta sclrìnga  nello 
stomaco  una  mi- 
scela d'albume  di 
uovo,  di 
arabica  e  cu  latte. 
Supposta  oppiata; 
lai^o  cataplasma 
sul  collo.  —  Bcd' 
tanti,  analettici 


M.(18) 


Wardétl  Qio.SÌc 
eardo  (Laocet,  1864, 
I,  85).'  ^ 


M.(19} 
U.(20) 


Poco  dopo  vomito  e  diarrea  : 
Srave  prostrazione. 

Immediatamente  fortissimo 
vomito ,  diarrea  acquosa  nei 
tre  primi  giorni ,  grande  pro- 
strazione, pelle  cianotica  ;  per 
i  giorni,  bocca  e  gola  di- 
scretamente indammate,  e  do- 
lenti con  copiosa  secrezione; 


AIbnmina,  mn- 
citagglnosi. 

Dopo  un'ora  e 
'/i  3  0  4  oncie  di 
magnesia  asta  con 
11  latte;  più  tardi 
20  goccie  di  lau- 
dano; laseralatte 
e  mudlagglnoBi,  - 


G.  (22) 


Wardell  (The  Lan- 
oet,  1864,  I,  36). 

Taylor  (The  prin- 
ciples  and  practic&of 
medie.  Jurispmdenc. 
London  1873, 1,  318). 

Crossing  (Lancet, 
1864,  n,  267). 

Sonsell  (Beri.  klìn. 
Wochenschr.,  1866, 
N.  18,  19). 


q,t,.-edbyG00»^lc 


m 


Sem 

Motirt 

Dose  e  modo 

N.« 

Data 

diU'Krrale- 

.m 

delI'aTTele- 

concul Tenne  prea 

nato 

namento 

U  Telano 

22 

1870 

r. 

AaoUa 

Per  sBlol- 

Soluzione  (Svr- 
iKlfs    diainMiw 

«0(83) 

; 

fimi). 

23 

1870 

F. 

.Malta 

> 

SurwtCl  fimd. 

U 

1870 

H. 

Adulta 

Per  errore 

Biccliiere  di  so- 
Inzione  di  cloruro 
di  zinco. 

25 

18» 

F. 

ai  «Mi 

Par  suicìdio 

125  erammi  del 
Bamelfs  fmd  (48 
grammi  di  cloniro 

disiuco). 

,-co  :,  GOOI^IC 


Autore  e  fonte 
deU^osserrazlone 


osi  pure  lo  stomaco  e  gl'in- 
estJDl,  donde  dolori,  nausea, 
ftairea.  Irritazione  dei  reni 
ion  albumina ,  epitelio  ciliu- 
Irico  Dell'orina,  scarsa  e  con 
namiore  peso  speciflco  ne'pri- 
ni  5  gionii.  N^le  feccie  po- 
ihlssimo  zinco,  punto  nelle 
)rine.  Fin  dal  2.*  giorno  la 
aolta  debolezza  (  dipendente 
il  pari  della  cianosi  dalla 
jrartde  perdita  dell'acqua  -per 
affetto  del  vomito  e  della  dtof 
ta)  cominciò  a  diminuire. 

Vomito  ,  diarrea ,  dispnea , 
Ptialismo,  grave  prostrazione. 
Parte  del  Teleno  entrava  nella 
lurinoft. 


Vomito,  dolori,  ecc.,  Imme' 
liati. 


Tosto  vivissimo  dolore  nel- 
l'epigastrio, copioso  e  ripetuto 
Tornito  :  deglutizione  difQclle, 
Qfiammato  il  palato,  infiamma- 
«  le  tonsille,  le  fauci;  nessuna 
>S'eBa  nella  lingua  e  nelle  lab- 
[)ra:  prostrazione,  polso  picco- 
lo,  fì^nente,  dolore  esteso  al 
Mentre.  Orina  senz'albume. 


Calfè  nero,  vino  e 
5  goccie  di  lauda- 
no massima  es- 
sendo le  prostra- 
zione. Ne'  giorni 
successivi  mine- 
stre, amilacei  e 
uova. 


Ninna.  —  L'in- 
felice ta  trovata 
agonizzante. 


M.(24) 


BrunioH  6ìo.(Q\bb- 
gow  med.  Joum.  187( 
ing.  p.  514). 


Emetico,  bevan- 
de calde;gbiaccio, 
latte  freddo.  Gli 
steri  analettici. 


ìf.(25) 


Fharm.  Joum.  T 
]870,p.726.-Jahresb. 
fur  die  Fortschritte 
der  Pharm.  d.Iozìc 
1870,  p.  539). 

Pharm.  Joum.  T. 
1870,p.728.-Jahre8b. 
fiir  aie  Fortschritte 
der  Pharm.  u.  Toiic. 
1870,  p.  &39). 

Tuchicéll  A.  3£. 
(Brìi  med.  Journal, 
1874  Sept  5,  p.  297). 


q,t,.-edbyG00»^lc 


N.» 

DaU 

Sesso 

deU^TTslo- 

nato 

Btà 

HoU-ri 

deU'aT7el»- 

namento 

Dose  e  modo 

concolTsimepna 

il  Telsno 

26 

1876 

F. 

Adulta 

SolidoaK 

»■■  O  T  BS 

(1)  Blmiue  per  tre  settimane  senz'appetito. 

(2)  Solaiione  conceotrsta  di  cloniro  di  tlnco  la  partejanclie  imparo, 
molto  in  uso  In  Ingbilterra  come  disinfettante,  ma  non  sempre  di  ugnai 
grado.  Il  Letheby  nel  caso  predetto  la  trovava  del  peso  speoifloo  di 
4600  e  con  cloruro  di  zlncu  nella  proporzione  di  52  per  100;  inTece  il 
Taylor  In  altra  oooaslone  notava  la  proporzione  di  77  per  100  (372  grani 
di  cloruro  per  oncia,  ossia  grammi  24,18;per  grammi  31,104).  Tale  11- 
qnldo  appare  denso  a  galsa  dell'olio  e  diviene  Boblomosa  dibattendolo. 
Il  Taylor  lo  vedeva  coagulare,  quand'anche  molto  diluito,  l'albnmlna  e 
rtesclre  caustico  ai  tessati  animali. 

(3)  Poco  o  pnnto  ne  pota  essere  deglutita  :  pel  contatto  delle  8o< 
atasse  aderenti  alla  membrana  mnoosa  rifluiva  subito  dopo  semi-coagulata, 

(4)  Morte  dopo  10  ore.  —  Jf«croieopta.  —  Bacara  bruna  tnl  labbro 


.L_-.oo<^lc 


SI» 

Effetti 

Cora 

Esito 

Autore  e  fonte 
dell'osservazione 

Esacerbazioni  e  remiBsioal  nei 
dolori  a   ne'  Torniti  :  continuo 
U  decadere  delle  forze.   Non- 
dimeno mantenuta  in  vita  me- 
lìiantft  clisteri  di   brodo  con 
tcquarlta;  per  bocca  non  al- 
tro che  acqua  ghiacciata,  latte 
e  aucco  di  melarancio.  Chiuso 
11  ventre  :    soltanto   per   tre 
Tolte  evacuate  materia  nere 
mucose.  Circa  dopo    un  mese 
conTulsioni  tetaniche  nel  brac- 
cio destro  e  perdita  de'sensi  : 
Degli  ultimi  giorni  petecchie 
per  tutto  il  corpo.  Mezzo  litro 
i'orina  al  giorno,  priva  d'al- 
bnmo  ma  torbida  per  urati. 

Subito  forti  dolori  in  gola  : 
niccesslTamente  disfida  con 
dolori  all'epigastrio  e  qualche 
vomito.  Il  giorno   dopo  polso 
filiforme,  dolori  nel  basso  ven- 
tre un  po'gonQo,  prostrazione. 

M.(26) 

Dreyfuas  (Progrès 
medicai,  18/6,  N.  29, 
p.  432). 

IntN^ore  :  la  mucosa  delle  labbra,  della  bocca,  delle  fauci  e  dell'esoftigo 
di  color  bianco  opaco,  1  polmoni  lievemente  oougeeti,  le  orecchiette  del 
cuore  piene  di  sangue  coagulato,  vuoti  1  ventricoli.  Stomaco  doro  co- 
riaceo, ooD  entro  un'oncia  e  metzo  (46  grammi)  d'una  materia  consimile 
a  latte  coagulato  ed  acida  :  la  saperfiole  interna  dello  stomaco  stesso 
grinza,  opaca,  del  colore  del  piombo,  so  coi  eplocavano  le  linee  rosse  dei 
vasi  saognigol  turgidi.  Pallido  il  tubo  intesUnale,  zeppi  di  sangue  i  reuL 
Tentato  con  la  carta  probatoria  lo  stomaco  diede  reazione  acidula ,  a 
fotte  digerire  in  acqua  disUllata  se  ne  traeva  un  liquido,  «be  dava  pre- 
cipitato bianco,  con  il  nitrato  d'argento,  il  carbonato  di  soda ,  il  pme- 
siato  di  potassa,  e  non  precipitava  ponto  aggiongendovi  un  sale  di  Ila- 
rità solubile:  did  medesimo  viscere  debitamente  trattato  si  traevano  3.8 
grani  di  solforo  di  zinco,  3J3  d'ossido  e  6.4  di  cloruro. 
(6)  Dopo  circa  3  mesi. 


.-eociGoO»^lc 


(6)  Dopo  4  oro.  —  Neeroscopta  dopo  S3  ore  :  neasQD  segno  di  icoiii- 
petizione,  malgrado  il  caloro  della  stagiona.  Stonaco  disteso  di  color 
piombino;  lo  Tane. tnrglde,  prominenti;  la  faccia  Inferioro  del  fégato 
dello  stoBBO  colore  dello  stomaco ,  il  quale  conteneva  parte  dèi'  latta 
amni Distrato,  area  pareti  groise  e  consistenti  verso  il  piloro ,  donde 
nulla  pareva  fosse  passato.  Tutta  La  mnooBa  irta  di  papille  di  coloro 
Uaaco  sporoo  :  l'esofago  molto  infiammato ,  l'epltellO'  taoiimsnta  xtaooa- 
Tasene  a  gnisa  di  pseudo-membrana.  Ql' intestini,  1  polmoni,  11  onora  «. 
gli  altri  visceri  sani.  Dopo  tre  sotUmane  lo  stomaco  mantenevasl  tuttora 
incorrotto,  e  debitamente  trattato  diede  cloruro  di  ziooo. 

(7)  Blferito  dal  dott.  Stratton. 

(8)  Era  pieno  quando  venne  ingojato  il  veleno, 

(9)  Dopo  11  giorni.  —  Necroscopia  (passate  48ìoro).  —  Oat  nel  bsaso  vea- 
tre  :  nessnna  peritonite,  rammollimento  dello  Btomaco,  ulceri  nello  stomaco 
stesso  e  negl'intestlol  :  entrambi  pieni  di  sangae.  Antica  cìitobI  epatica. 

(10)  Dopo  4  giorni. 

(11)  Neerotcofta  dopo  SS  ,  ore.  —  Torso  e  braccia  livide  :  acroto 
rosso  porporino.  —  Superficie  enterna  dello  etomaco  molto  vascolare; 
mucosa  di  colore  rosso  intenso ,  qua  e  Ift  corrosa  speclalmeote  verso  il 
piloro  rlstrettoi  contratta  pure  la  porzione  saperiore  dell'esofago  rico- 
perto di  sottili  pseudo-membrane:  rosso  parimente  il  duodeno  per  il 
tratto  di  circa  6  pollici  ;  cblazze  vascolari  nel  digiuno ,  e  inferiormente 
nell'ileo  enfisema  in  qualche  punto.  Il  polmone  destro  ingorgato  di  «an- 
gue, 11  sinistro  sparso  di  macchie  rosse.  Qmml  neri  nei  ventricoli  :  Incet- 
tata di  sangue,  più  la  pia  che  la  dura  madre  ;  punti  sanguigni  nella  so- 
stanza bianca  del  cervello  ;  la  sostanza  grigia  di  colare  più  capa  dal 
solito,  ingrossato  il  plesso  coroideo  destro. 

(IS)  Malaticcio  per  catarro  cronico  dello  stomaco. 

(13)  Dopo  8  ore.  —  Necroscopia.  —  Bocca  e  f^lnge  intatte  ;  le  mu- 
coso dello  stomaco,  del  duodeno  e  del  digiuno  coriacee,  grosse,  grinze, 
giallognole;  iu  qualche  punto  soltanto  rammollite  ed  lojettate.  Sangue 
liqnldo  nel  cuore. 

(14)  Dopo  70  giorni.  ->  Neerotcopia.  —  Lo  stomaco  al  piloro  era  così 
ristretto,  in  oonseguensa  di  cicatrloe  larga  circa  un  quarto  di  pollice,  da 
son  lasciar  passare  che  una  penna  di  corvo.  In  fuori  di  questa  niuna 
altre  lesione. 

(15)  Cura  fatta  la  IS."  settimana  quando  l'inferma  entrò  nell'Ospitale. 
(18)  Al  93.**  giorno.  —  Necrotcopia.   —  Mucosa  della  bocca,   della 

faringe  e  dell'esofago  pallida  ;  piccole  ulceri  nella  porzione  inferiore  del- 
l'esofbgo  stesso:  recente  epatlEzazione  nel  lobo  Inferiore  del  polmone  sini- 
stro. Sotto  li  diaframma  presso  lo  stomaco  e  la  milza  un  piccolo  ascesso  : 
eelon  trasverso,  estremità  pllorlea  ed  omento  attaccati  in^ileme  :  separati 
^pare  una  piecola  aptftnra  nello  stomaco  ;  il  quale  ò  aseai  piccolo  con  la 
mooosa  in  parto  bianca,  in  parte  blgluj  tumida  e  raggrinEita:  nel  piloro 
un'ulcera,  un'altra  nel  oardia,  d«&de  ^- passava  nell'ascesso  antldetto^ 
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'(17)  H6k4  di  liwgb»  e  mlnadote  core,  dopo  8  leliUmane. 

(18)  Dopo  17' ore.  —  Non  venne  Cfttta  anatomia. 

(19)  Morte  in  2  ore  :  non  Cn  pasEibile  Teruna  cura.  Arti  Inferiori  re- 
tratti  come  presi  da  granchi  :  pupille  dilatate  ;  mani  anello  stato  natu- 
rale. U  cadavere  non  aperto. 

(SO)  Per  le  encceseionf  deiravvelenamento,  dopo  0  settimane. 

(21)  Dopo  13  ore  e  messo.  —  Nicroieopia,  ~-  Malgrado  II  caldo  e  il 
tempo  trascorso,  11  cadavere  non  darà  ee^o  di  putrefazione,  nA  cattivo 
odore  tramandavano  t  Tiseerl.  —  Gorross  le  labbra,  corrosa  la  Jìngof^ 
la  mnooaa  dell'eBoEago  fino  all'nltimo  terzo,  donde  atacoavasL  in  biancU 
pezzetU.  Qonfla  la  gola  e  la  laringe  ;  dall'epiglottide  come  rasehiata  la 
mncoBa.  Iperemia  net  peritoneo,  ma  niun  nmore  effaso.  Lo  Btomaco  al- 
l'esterno del  colore  dell'ardesia,  con  vene  turgide,  le  parti  coriacee; 
infiammata  la  Buperflcie  interna,  ma  senza  ulceri  o  perforazioni:  conge- 
■tione  negl'intestini  e  ne'polmoni  :  pieno  di  sangue  il  cuor  destro. 

(SS)  In  li  giorni. 

(23)  Convalescente  di  grave  malattia. 

(24)  In  4  0  6  oro.  —  Necroacopia.  —  Laringe  e  trachea  fino  alla  bi- 
forcazione bianche  e  dure  come  cnojo;  tale  pure  tutto  il  canale  dige- 
rente dalla  bocca  all'intestino  retto.  Nessana  nlcerazione  ne'  visceri ,  i 
quali  erano  invece  molto  contratti:  bianca  e  dura  anche  la  sierosa  del 
fegato.  Nella  cavità  addominale  effnso  un  umore,  non  si  sa  se  prima  o 
dopo  morte,  che  produceva  dolori  alle  mani  di  chi  fitceva  le  sezione.  Ipe- 
remia ne'polmoni,  nel  fegato,  nella  milza,  ne'renì  e  nel  cervello  ancora.  — 
L'analisi  chimica  trovava  cloruro  di  zinco  nelle  materie  dello  stomaco. 

(35)  Dopo  4  mesi.  —  Necroacopia,  —  Mucosa  dello  stomaco  rosso- 
brune,  qua  e  là  tumida  e  rammollita;  profonda  ulcera  nel  fondo  dello 
Btomaco  medesimo,  ma  non  perforante  per  l'adesione  formatasi  eoa  la 
milza,  piloro  ristretto.  Inflammatione  estesa  nel  tenne  e  nel  crasso  e  hi 
TSi^  siti  con  maccbie  rosso-brune;  colon  traarerso  e  discendente  eoa 
molta  materia  fecale  fn  forma  di  poltiglia  verdognola.  Nel  fegato ,  nel 
pancreas  e  nella  parte  corticale  de'reni  depositato  molto  grasso,  ma  bob 
alterata  la  struttura  Istologloa  .*  tQvec«  ne'mnscoli  del  torace  e  del  onore 
vera  degenerazione  adiposa. 

(26)  NeciOteapia.  —  Giallognolo  il  cuore,  piccolo  11  fegato,  qua  e  là 
abiadito,  stridente  nel  tagliarlo  ;  piccola  s  molle  la  milza.  La  fìtrlnge , 
parte  della  laringe  e  l'esofago  di  colore  vinoso;  l'epitelio  facilmente 
ataOcabile  dalla  mucosa.  Materia  bigia  terrosa  nello  stomaco;  pieghe 
della  mucosa  gastrica  assai  tumide  con  escara  bianca  in  diversi  punti; 
pieni  di  sangue  nero  1  Tasi-  Mucosa  del  duodeno  sottile ,  infiammata  ; 
plnttosto  congestione  che  Infiammazione  nell'altra  del  tenne,  e  con  mac- 
chie bianche  simili  a  quelle  prodotte  dall'aoldo  doridrieo.  Bigia  all'  e- 
sterno  la  sostanza  corticale  de'reni,  gialliccia  int^mameote  :  Ueve  cea- 
gestlone  alla  base  delle  pipamidi.  —  L'anaUei  oUmloa  trovava  ahbtn- 
dantc  acido  cloridrico  nelle  orine  e  tinco  nel  canale  Intestinale. 
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1  26  casi  qui  raccolti  aTTennero  circa  in  trenf  anni,  e  quasi 
la  metà  (12)  nel  decomio  1851-60,  meno  uno,  il  21."  che  suc- 
cesse in  Germania ,  gli  altri  tatti  eblwro  luogo  in  Inghilterra  o 
ne' possedimenti  inglesi.  Degli  aTTelenati  12  erano  di  sesso  ma- 
scolino, 14  dell'altro  ;  uno  Tecchio  di  6S  anni,  2  nella  primissima 
Infiinzia  (12-15  mesi),  2  &nciuili  di  7  anni,  6  giovani  di  17,  19, 
21,  28  anni,  gli  altri  d'età  matura,  cioè  dai  3(>  ai  55  aani.  Meno 
che  in  4,  lo  tutti  r  avTeleDamento  fu  accidentale ,  aTrenne  cloò 
per  Isbaglio,  la  soluzione  di  cloruro  dì  zinco  essendosi  scambiata 
con  qualche  altro  liquido.  De'  4  che  se  ne  serriroDO  per  torsi  la 
Tito,  3  erano  donne,  dì  cui  una  aveva  21  anni;  e  non  più  che  19 
il  giovane  che  apriva  in  Pribnrgo  nel  1866  la  serie,  fortunata- 
mente sinora  piccola,  d^'suicìdj  con  questo  sale  :  gli  altri  succe- 
devano nel  1870  e  1874. 

Non  ÌD  altro  modo  che  in  soluzione  venne  dato  o  preso  il 
'  cloruro  dì  zinco;  ma  non  sempre  troviamo  precisamente  indi- 
cata la  quantità ,  o  il  grado  della  soluzione ,  giacché  lo  stesso 
Sumetfs  fluid,  adoperato  16  volte,  cìoò  in  più  de'  3|5  de'  casi  ò 
quando  più ,  quando  meno  concentrato ,  secondo  che  venne  av- 
vertito (1)  ;  nondimeno  la  dose  minima  indicata  è  d'un  cncchiajo, 
la  massima  d'un  bicchiere,  ossia  150-160  grammi.  £  tenendo  la 
proporzione  più  bassa  del  cloruro  dì  zinco  (S8  per  100),  s'avrebbe 
che  anche  alla  dose  di  57  a  60  grammi  può  non  riescire  mortale, 
siccome  nei  due  uomini  della  4.*  e  24.*  osservazione.  Ma  quelle 
non  sono  che  eccezioni,  di  cui  pur  troppo  ignoriamo  anche  le 
circostanze,  che  taluna  favorevole  dev'esservi  stata  per  impedire 
avrenisse  ciò  che  di  consneto  avviene  con  quantità  assai  mi- 
nore, con  mezzo  bicchiere,  ad  esempio,  con  un  terzo  di  bicchiere, 
e  perfino  con  non  più  di  16  grammi,  vale  a  dire  con  6  o  12  grammi 
di  cloruro ,  conforme  che  sì  supponga  la  soluzione  più  o  meno 
concentrata  (2).  D'altra  parte  nella  casella  dei  10  avvelenamenti 
non  letali  abbiamo  pure  queste  altre  dosi  notabili  di  cloruro  di 
zinco  fatto  il  ragguaglio  a  100,  e  considerata  doppia  la  quantità 
del  solvente  quando  non  siavi  altrimenti  precìsa  indicazione  : 


())  Nel  caso~dt  TackTeli  (S.  21)  quella  soloiionfl  non  coutaneva  più 
di  38  par  100  di  olororo  di  zinco,  cioè  assai  meno  delle  proporzioni  no- 
tate dal  Letbeb7  e  dal  Taylor  (52-77  per  lOO), 

(2)  Nelle  preacoenaate  proporsloni  di  38  e  77  per  100. 
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Grammi    8    (Oh.  T). 

>  15.6  (Osa.  IZ> 

>  83.8  (Osa.  II). 
»        46.5  (OsB.  YI). 

Troppo  esiguo  è  il  numero  de'  casi  per  poter  trarre  qualsiasi 
dedtuioDe  rispetto  all'  inflnenza  che  può  avere  l' età  e  il  sesso 
nell'esito  dì  cotesto  aTTelenameDto.  Nondimeno  fiuremo  notare 
che  mentre  neU'  insieme  maggiore  è  il  numero  delle  donne  che 
degli  uomini  (14  e  12  J ,  questi  invece  prevalgono  tra  ì  guariti 
(8  sa  10)  ;  fra'  quali  v'ha  poi  una  fanciulla  di  7  anni  (Oss.  16.') 
e  un  bambino  dì  12  mesi  ;  a  questo  fu  dato  un  cncchiajo  della 
soluzione  disinfettante  dì  Grew  (Oss.  8.*),  a  quella  6  grammi  del- 
l'altra del  Bumett-,  vale  a  dire  circa  S  grammi  di  cloruro  di 
zinco. 

n  dott  Honsell  ha  distìnto  i  sìntomi  dell'  avvelenamento  da 
cloruro  di  zinco  in  quelli  cbe  sorgono  subito  dopo  il  veneficio, 
e  negli  altri  che  si  manifestano  nel  corso  cronico  :  vai  meglio  di- 
stinguerli in  immediati  ed  in  successivi,  avvertendo  che  non  pud 
dirsi  proprio  avvelenamento  ctohìco  anche  quando  il  male  vada 
per  le  lunghe ,  per  ciò  che  allora  non  s' ha  da  fare  più  con  il 
veleno,  ma  con  le  successioni  di  esso.  Del  cloruro  di  zinco  è 
come  dell'acido  solforico,  dell'acido  nitrico,  ecc.  ;  l'avvelenamento 
sarà  acutissimo,  acuto  o  lento,  non  mai  cronico,  salvo  che  non 
vi  sia  la  continuata  introduzione  a  piccola  dose  dell'una  o  del- 
l' altra  sostanza ,  la  qnale  valga  ad  offendere  per  la  stessa  sua 
presenza ,  o  per  gli  atti  suoi  immediati ,  non  per  quelle  lesioni 
che  già  di  per  sé  sono  condizioni  patologiche  e  divengono  cause 
efficienti  di  forme  morbose. 

n  vomito,  il  dolore  e  il  bruciore  in  bocca,  in  gola,  nell'  eeo- 
&go  e  nello  stomaco,  che  troviamo  indicati  come  primi  sintomi 
in  tutte  le  nostre  osservazioni,  mostrano  quanto  sia  potente  l'a- 
zione irritante ,  inSammatoria  e  caustica  del  cloruro  di  zinco , 
consimile  in  ciò  agli  altri  cloruri  metallici;  in  alouni  casi 
{Oss.  2.*,  6.*,  18.*)  col  vomito  vennero  cacciati  fuori  pezzi  dì  mem- 
brane; mentre  in  altri  (Oss.  6.%  9.',  IV.*)  non  apparve  veruna 
corrosione  dò  su  le  labbra,  nà  in  bocca  e  nelle  fauci  ;  nella  gio- 
vane deiroaservazione  25.*  erano  infiammati  il  palato,  le  tonsille, 
e  le  fauci,  ma  per  nulla  offese  la  lingua  e  le  labbra.  Tornito  di 
sangue  nelle  osservazioni  6.%  10.*  e  16.*;  diarrea  di  materie  si- 
mili a  fondo  di  caffè  nella  stessa  osservazione  9.';  ptialismo 
nella  7-',  21.*  e  22.*  Come  gii  acidi  minerali  forti  e  specialmente 


.,  Goo»^lc 


su 

IL  solforico,  concentrando  il  dororo  ii  dnco  V  azione  sna  sa  lo 
stomaco  la  diarrea  non  ò  sintomo  tanto  pronto,  costante  ed  in- 
tenso quanto  il  vomito;  e  però  in  parecchie  storie  non  è  indi- 
cata, ed  in  altre  appare  tardi  o  presto  cessa  (1). 

La  prostrazione,  slntoma  presso  c&e  generale  :  il  polso  piccolo, 
Il  freddo,  il  coma,  ed  il  collapso  che  sopragginngono  sono  dal 
dott.  Honsell  attribuiti  esclnfliyamente  alla  violenta  azione  del 
veleDO  su  lo  stomaco  ;  parimente  non  d'  altro  che  da  questa  ed 
alla  perdita  dell'acqua  provengono,  secondo  il  medesimo  Autore, 
gU  speciali  sintomi  nervosi,  che  la  alcuni  casi  appariscono  come 
le  vertìgini,  la  perdita  della  vista  (Os8.  S.*),  l'ansietà,  l'ecoita- 
ztone  (0s8.  2.'  e  7.*),  !  granchi  alle  sarò  (Oss.  IS.*),  le  contrazioni 
alle  gambe  (Oss.  2.'  e  18.').  E  cosi  per  lui  il  cloruro  di  zinco 
sarebbe  veleno  di  azione  puramente  locale,  conforme  in  tutto  a 
quella  de'caustioi  pid  potenti. 

E  certamente  molta  è  la  potenza  infiammante  e  corrosiva  del 
cloruro  di  zinco  in  consagnenza  della  grande  sua  capacita  4i  coa- 
gulare l'albumina,  quand'anche  siccome  diremo,  molto  diluito; 
ma  non  pare!  che  a  questi  soli  efetti  topioi  possa  ascriversi  la 
morte  che  rapida  sopravviene  per  lo  più  in  questa  specie  di  ve- 
neficio; né  ai  veda  la  prostrazione  ed  il  collapso  stiano  in  pro- 
porzione della  quantità  degli  umori  evacuati  o  per  vomito  o  per 
secesso.  Ed  In  vero  soccombeva  in  poche  ore  la  metà  degli  av- 
velenati (14),  di  cui  venne  Indicato  il  tempo  della  morte,  e  eìoA 

I  in  2  ore,  2  in  -4,  e  4  dalle  8  alla  17  ore  ;  nel  che  il  cloniro  di 
zinco  mostrasi,  sebbene  diluito,  più  violento  dello  stesso  acido 
solforico  concentrato,  al  quale  occorrono  18  o  20  ore  per  ucci- 
dere. Ond'  é  che  in  questi  a  simili  casi  la  morte  non  è  conse- 
guenza diratta  della  lesione  di  solito  assai  limitata,  ma  dall'ipo- 
stenia od  esaurimento  dell'  innervazione  che  sussegue  a  quella 
Tiolanza,  a  quella  specie  di  ahok,  die  dalla  saperflcie  dello  sto- 
maco si  rip«rcote  ai  centri  nervosi  e  li  paralizza.  E  cotanto  ra- 
pida ed  intensa  A  si  fintta  azione  che  le  più  volte  a  }nulla  giova 

II  vomito ,  che  immediatamente  sussegue  e  fnoti  caccia  il  saie 
veoefioo,  cosicché  poeo\o  nulla  poi  sene  trova  nelle  feccia,  ec- 
come punto  ne  trovava  nelle  orine  del  suo  malato  il  dott.  Ho»-' 
■eli  ohe  per  meno  del  dott.  (Sana  &ceva  tale  indagine. 

E  però  quando  11  Dragutdorff  dica  che  lo  zinco  ò  metallo  che 

(t)  ;&pparlva  al  S.*  giorno  neU*  osserv.  8.';  non  Starava  che  3  giani 
neUti  HI.*;  naa  dcdeva  1)  Mutue  nsRa  45^;  rbBaiMTa -ohlaso  nella  «L* 
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facilmente  viene  assorbito  ed  agerolmente  eliminato  con  le  orine, 
slccliè  el  non  s'accnmala  nel  corpo  come  fa  il  rame  (1),  bisogna 
intendere  di  que'  composti  di  zinco  che  per  le  loro  qualità  chi- 
miche 0  per  gli  atti  che  inducono  non  si  oppongono  da  sa  stessi 
al  venir  assorbiti.  Con  che  non  neghiamo  che  pur  il  cloruro  di 
zinco  possa  penetrare  nella  circolazione,  con  l'ajvto  specialmente 
dell'  albumina  ;  ma  la  quantità  che  ne  può  entrare  nel  caso  di 
Tenetelo  acato  quando  si  scatena  gagliardissimo  e  pertinace  vo- 
mito, quando  la  mucosa  dello  stomaco  e  degl'intestini  ai  corruga, 
s'infiamma  o  diviene  come  cuojo,  potrà  essere  sufficiente  a  prò- 
durre  in  brevissimo  tempo,  60  volte  circa  su  1<  0,  la  morte  t  E 
11  dubbio  è  tanto  piìlk  ragionevole  ripensando  come  lo  zinco  per 
sé  non  è  venefico;  che,  allo  stato  di  ossido,  può  essere  tollerato 
per  molto  tempo  anche  alia  dose,  come  davalo  Berpin,  di  uno  o 
due  grammi  (2)  e  che  viene  assorbito  passando  alto  stato  di  sale 
(lattato),  o  di  cloruro  e  formando  doppia  combinazione  con  gli 
albumlnati.  Il  Gnbler,  che  dice  potersi  raddoppiare  ed  anche 
triplicare  tale  dose  senz'inconvenienti.  attribuisce  i  fenomeni  ner- 
vosi che  si  fanno  procedere  dall'  ossido  di  zinco  ai  disturbi  ga- 
strici, ch'esso  induce,  e  di  cut  pure  è  efi'etto  la  cachessia  o  ia- 
1)e$  aieea  che  consegue  all'abuso  del  medicamento  medesimo  (3). 
L'HonselI  di  fatti  che  a  due  conigli  fece  prendere  a  poco  a  pooo 
fino  a  2  grammi  di  cloruro  di  zinco  insieme  con  albume  per  di- 
struggerne l'azione  caustica,  li  vide  perire  i'ittanieione  dopo  16 
a  18  giorni ,  in  conseguenza  del  catarro  cronico  dello  stomaco , 
Il  quale  era  il  solo  viscere  alterato  ;  piccolissima  quantità  di 
zinco  fu  trovata  nell'orlna  con  lo  stesso  processo  che  non  valse 
a  scoprirlo  neil'orina  del  giovane  avvelenato  dell'oss.  21.'  Non- 
dbneno  nel  caso  di  avvelenamento  cronico  per  vapori  éC  ossido 
di  BÙtcò  osservato  nella  clinica  dal  Botkin  e  descritto  da  Leone 
Fopofl^  sebbene  la  stenosi  del  piloro  probabilmente  da  ingrossa- 
mento delle  pareti  dello  stomaco  in  conseguenza  dì  catarro  ero- 


(!)  *  Manuel  de  Toxlcologle.  >  Parie  1873,  p.  IA5. 

(t)  «  Commentaires  thórapentlques.  »  Paris  1808,  p.  487. 

(^  Il  dott  Nasse  Barra  d'un  t^e  che  per  guarire  dell'epIleBBia  pren- 
deva gt.  ÌJ!0  d\)88ldo  di  zinco  al  giorno,  e  cori  glonse  In  &  mesi  a  lOft 
grammi,  A.  poco  a  pooo  era  diveunto  pallidlseimo,  oltremodo  magro,  con 
pertinace  Btttichetza  ;  aveva  la  pelle  arida  e  secea,  U  polso  piccolo ,  le 
eotrendtk  fredde  ed  edematose,  ottnaa  la  mente  ;  nondimeno  In  breve  ih» 
1  tonici,  co'  lassativi  e  i  diuretici  goarlTS,  restando  per  altro  epIletUeo. 
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nico  fosse  la  lesione  priocipale,  T'erano  sictomi  (dolore  di  capo, 
granchi  alle  gambe,  sensazione  di  freddo,  ecc.)  che  facevano  cre- 
dere più  profonda  fosse  l' azione  di  que'  vapori  inspirati  stando 
di  continuo  per  12  anni  in  nna  fonderia  di  qnel  metallo  (1)  Ed 
altri  fatti  lasciano  credere  che  in  simili  casi  avvenga  un  avvele- 
namento che  tiene  di  quello  dal  piombo  e  del  mercurio  (2)  ;  ciò 
nondimeno  il  veneficio  non  sarebbe  grave  e  facilmente  verrebbe 
superato.  Notabile  il  caso  narrato  dall'Elfes  per  la  continuità  delle 
vertigini  e  la  rigidità  de'muscoli  (3);  rigidità  che  pur  il  Uicbaell^ 
Tedeva  succedere  insieme  con  le  convulsioni  ne'cani  a  cui  amuì- 
nistrava  per  parecchie  lettìmane  piccole  dosi  di  ossido  di  zinco, 
mentre  l'Orflla  nulla  avea  veduto  di  simile  e  soltanto  vedeva  in 
cani  piccoli  e  deboli  il  vomito  dando  20  e  persino  10  grammi  del- 
l'ossido stesso  (4)1!  G  però  bisogna  concludere  cbe  su  questo  punto 
di  tossicologia  nuove  osservazioni  e  nuove  esperienze  «ono  ne- 


Ida  tornando  al  cloruro  di  zinco,  l'azione  sua  generale,  ossia 
quella  che  consegue  all'assorbimento,  va  ricercata  piuttosto  che 
nell'avvelenamento  acuto  nel  cronico;  ma  niuna  delle  26  osser- 
vazioni cbe  abbiamo  raccolte  è  tale  v&),  sebbene  in  7  di  esse  gli 
effetti  prodotti  dall'unica  dose  del  veleno  abbiano  proceduto  len- 
tamente, sicché  la  morte  non  avveniva  che  dopo  2,  4  e  11  giorni 
(Osa.  26.',  11.',  10.'),  dopo  2,  3,  4  e  quasi  i  mesi  (Oss.  14.',  15.*, 
25.',  19.').  Se  non  che  anche  in  questi  casi  di  vita  protratta  1 
fenomeni  che  s'aggiunsero  agli  ordinar]  si  spiegano  per  le  le- 
sioni gastroenteriche  e  la  consecutiva  turbata  natrizione  ;  ìm- 

(1)  «  Beri  klin.  Wochensabrift.  »  1873,  n.  6,  s.  40. 

(2)  HsSBelt.  <  Handbach  dar  GirUehFe.  >  Braunsciiweig  186%  II,  8£4. 
—  Hasemann.  <  Haudbuch  der  Toxicologìe,  Barilo  1803,  p.  939. 

(3)  Il  caso  riguarda  un  preparatore  chimico,  che  rimase  par  certo 
t«mp(>  a  lavorare  in  aria  sopraccarica  di  vapori  di  ossido  d)  zìdco.  Ebbe 
pure  dolor  di  capo  a  affanno  ;  tosse,  vomito  il  di  appresso.  Dopo  S  giorni 
sapore  di  rama  In  bocca,  salivaiione,  oostrlElona  di  stomaco,  dolori  nel 
ventre  ;  segalDDO  fèbbre  con  copiosa  traspiraiiona.  Oiovarono  I  purganti, 
mala  debolezu  dnrb  da  tra  settimana.  (<  Verglftung  dnrcb  Zlnk.  >  In: 
BnsL  e  Magszin  (Dr  Hallknnde.  >  I82S,  XXI,  663). 

(4)  Ordia.  e  Traile  de  Tozlcologle.  »  Paris,  4.*  ddìL,  1843,  n.  44, 

(5)  L'osseTratione  del  Lisfraoo  di  sintomi  venelloi  ■assegolU  datl'ap- 
pllcazioDe  dalla  pasta  di  Gancoin  (cloruro  di  ilnoo  40  parU,  brina  100, 
acqua  60),  non  è  stata  da  altri  confermata  sebbene  I  chirurghi  laiyo. 
uso  tacciano  di  tali  caosUol. 
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urtante  in  proposito  è  l' ossarrazione  25.*  del  TdcIlvsII  nella 
'qnale  abbiamo  dopo  un  mese,  l'Inferma  non  essendo  tenuta  in 
-rita  che  mediante  clisteri,  la  comparsa  di  conrulsioni  tetaniche 
in  nn  braccio  con  lo  smarrimento  de'senai,  a  più  tardi  di  peteo- 
«ble  quando  il  marasma  la  conducera  al  sepolcro.  Nel  cadavere 
poi  in  vari  organi  v'era  deposito  di  materia  grassa,  e  ne'muscoU 
degenerazione  adiposa,  effetti  pur  qaesti  dell'inanizione.  Ed  an- 
che negli  altri  pochi  casi  so  cui  è  detto  come  procedette  la  con- 
valescenza troviamo  superstiti  sintomi  riferibili  agli  organi  e 
-alle  funzioni  digerenti,  quali  la  lunga  inappetenza  (Oss.  1  .*),  l'ir- 
Titabiiità  dello  stomaco  (Osa.  6.^,  il  vomito  di  sangue  (Oss.  16.'), 
le  evacuazioni  sanguigne  (Oss.  6.*),  ecc.  Kestano  la  donna  del- 
l'osservazione 0.*,  cbe  passate  due  settimane  ebbe  fenomeni  ner- 
Tosi,  tra  quali  la  perversione  del  gusto  e  dell'odorato,  e  l'uomo 
^ella  5.'  che  ebbe  per  primi  sintomi  vertigini  e  perdita  di  vista; 
ma  0  queste  sono  coincidenze,  o  esse  pure  in  correlazione  con 
lo  stato  de'visceri  digerenti,  siccome  la  dilatazione  delia  pupilla 
avvertita  nell'  osservazione  S.*  e  17.'  Anche  ò  da  notare  che  la 
mente  si  mantiene  serena  fino  all'ultimo  (Oss  7.'  e  13.'),  o  sol- 
tanto si  offusca  neir  estrema  agonia  (Oss.  17.')  :  alcuni  Bìntoml 
insoliti  sono  affiitto  accidentali,  come  quelli  provenienti  dall'in- 
iroduzione  di  parte  del  caustico  nella  laringe  (Oss.  22*). 

In  quest'avvelenamento,  rispetto  ai  pronostico,  dev'essere  ben 
ricordato  come  talvolta  soprf^inngano  sintomi  gravi  ed  an- 
che letali  dopo  apparente  miglioramento,  e  quando  poteva  spe- 
rarsi  rimosso  il  pericolo  od  avere  quasi  per  sicura  la  guari- 
gione (Oss.  14.*,  15.*,  18.',  17.'}.  E  però  la  convalescenza  va  con 
molta  cura  invigilata,  ed  anche  appresso  regolata  debitamente 
la  dieta  in  vista  del  pericolo  che  maggiormente  s'estendano  o  si 
approfondino  le  ulceri  dello  stomaco  non  pienamente  rimar- 
ginate. 

Le  notomie  non  sono  ohe  11  e  si  riferiscono  alle  osservazioni 
8.',  7.',  10.',  12.',  13.',  Il',  15.',  20.',  22.',  25.',  20.'  Delle  parti- 
'«olariti  della  25.*  osservazione  riguardo  alla  degenerazione  adi- 
posa e  ai  depositi  di  grasso  abbiamo  già  detto  ;  in  essa  riofiam- 
inazione  s'era  estesa  fino  al  crasso,  e  l'adesione  della  milza  avea 
Impedito  gli  effetti  della  perforoslone  dello  stomaco.  Il  dottor 
Honsell  credeva  che  l'irritazione  del  reni  osservata  nel  suo  am- 
malato fosse  da  riferire  non  al  cloruro  di  zinco  per  quella  Tla 
eliminata,  ma  alla  molta  magnesia  adoperata  oome  antidoto;  per 
altro  nell'osservazione  26.',  eccome  nella  3.'  e  22.*  eravi  eonge- 
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fftiooe  ne*  reni.  LhDttata  l' offesa  nelle  osservazioni  3.',  7.%  14.*' 
•Ilo  stomaco  «  s' estenderà  più  o  meno  negl'  intestini ,  oltro  cbe 
nella  predetta  2&.',  nelle  altre  10.',  12.',  18',  15.',  20.' 22.',  26."; 
ma  ancbd  in  queste  il  guasto  era  generalmente  lieTs ,  o  per  lo 
meno  sempre  minore  in  confhinto  di  quello  dello  stomaco  ;  Q 
quale  appariva  quando  duro,  coriaceo,  raggrinzato  di  color  piom- 
bino 0  giallognolo  (storie  3.*,  7.',  13.',  20.*),  quando  infiammato 
0  rammollito  c^n  ulceri  (10.',  12.*},  con  ulceri  perforate  e  ascessi 
(15.',  25.*).  La  stenosi  del  piloro  in  conseguenza  di  larga  cica- 
trice è  notata  nel  caso  14.*,  infiammato  l' esofago  nei  soggetti 
d^l'osaervazione  7.'  e  12.',  ulcerato  in  quella  della  15.*,  iaSam- 
mato  0  corroso  insieme  con  la'lariuge  negli  altri  della  20.'  e 
26.';  bianche  e  dure  come  cuojo,  la  laringe  e  la  trachea  al  pari 
di  tutto  il  tubo  digerente  nell'osservazione  22.*  Notabile  l'incor* 
ruttibilitÀ  di  alcuni  cadaveri,  malgrado  il  tempo  trascoreo  e  il 
caldo  della  stagione  (Osi.  7.'  e  20.');  ia  qualità  mordente  dell'a- 
more effuso  nella  cavità  addominale  nell'osserv.  22.',  nella  quale 
era  pure  iperemia  nel  cervello  ;  e  questa  con  punti  sanguigni 
nella  sostanza  bìuica  nella  12.'  L' analisi  chimica  trovava  lo 
zinco  nello  stomaco  dei  defunti  dell'osservazione  3.*,  22.*,  26.'  e 
acido  cloridrico  nell'orìna  di  quest'ultima. 

Dell'efflcacla  della  cura  poco  si  può  dire  si  intensa  e  r^ìda 
à  r  azione  caustica  del  cloruro  di  zinco ,  per  modo  cbe  nep- 
pure il  vomito  sollecito  copioso  e  continuato  riesce  suf^ciente 
rimedio.  Lo  Stratton  molto  confidava  negli  alcalini  ;  ma  l' al- 
bume d'uovo  ed  il  latte  valgono  altrettanto,  se  non  di  più  an- 
cora perchè  possono  essere  più  alla  mano  e  quindi  più  presto 
amministrati,  nella  sollecitadine  stando  per  la  massima  parto  la 
buona  riescita  dell'antidoto. 

Kel  resto  la  cura  va  regolata  secondo  i  casi  e  le  varie  con- 


Ii'nso  che  si  fa  in  Inghiltorra  delle  soluzioni  di  cloruro  di 
zinco  come  dìsinfettanto  negli  usi  domeetici,  e  l' esser  venduto 
U  Bum^'i  fluid  dai  droghieri  senza  veruna  precauzione  o  se- 
gno <^  avverta  del  poricolo ,  spiega  come  colà  più  che  altrovo- 
n'  avvengano  sinistri  accidenti  e  il  più  delle  volte  per  errore ,. 
tale  solDzione  avendo  l'aspetto  d'acqua  in  cui  sia  stata  stempe- 
rata magnala,  ovvero  avendo  per  poco  ossido  di  ferro  mescola- 
tovi colore  lievemente  giallognolo,  e  quindi  scambiata  anche  con 
quella  specie  di  biira,  ciie  gl'inglesi  dicono  ale.  A  torre  si  fatto 
rischio,  0  a  render  meno  £bcìU  gli  errori  gioverebbe  l'aggiungere 


qaalohe  sostanna  cap&ce  di  colorire  il  liquido  in  modo  di  noD  po- 
tevo confondere  con  le  boTande  ordinarie  «d  ancbe  con  ■•  acqoa 
minerali  ed  altre  Bimiti  soluzioni  purgativo  le  quali  facilmente 
po8S(Hio  trovarsi  nelle  case,  e  anzi  ivi  stesse  venirri  preparata^ 
Basta  pei  ciò  un  po'di  solfato  di  rame;  5  grammi  di  esso  colo* 
rano  visibilmentfl  io  glauco  un  litro  di  soluzione  di  cloruro  di 
zinco,  il  quale  da  tale  miscela  nulla  perde  della  sua  efficacia  « 
ed  anzi  l'accrescerebbe  se  il  sale  di  rama  in  quella  tenue  quan- 
atk  riescisse  ad  essere ,  siccome  ò  in  dose  magf^ore ,  disinfet- 
tante. 

Non  è  d'uopo  dire  come  il  medico  forense  non  debba  dimen- 
ticare che  il  cloruro  di  zinco  è  puir  adoprato  come  meszo  di 
oonserrare  i  cadaveri. 

Il  Taylor  scrive  che  il  cloruro  di  zinco  ancbe  soluto  in  mol- 
f  acqua  coagula  l'albumina,  ma  senza  indicare  più  precisamente 
le  proporzioni;  ora  dall'esperimento  fattone  nel  laboratorio  posso 
dire  che  anche  nella  tenue  quantità  di  1  parte  In  1000  d'acqua  il 
cloruro  di  zinco  è  capace  di  coagulare  l'albumina. 

Colgo  poi  l'occasione  per  avvertire  che  il  cloruro  di  zinco 
aomenta  il  suo  potere  coagulante,  siccome  succede,  ma  in  mag- 
gior grado,  per  il  percloruro  di  ferro,  aggiungendovi  finché  ne 
sia  satura  la  soluzione  cloruro  di  sodio  ;  tale  aumento  à  da  ri- 
tardarsi di  circa  un  quinto.  v 

Questa  notizia  pud  giovare  alla  pratica  chirurgica ,  ed  agli 
altri  usi  ai  quali  serve  il  predetto  sale  di  zinco. 


Delle  ptovulne  «d  aleeleldl  cadaTertet.  Sota  di  OU- 
COMO  TBOTTABELLI. 

Per  il  lasso  di  mesi  18  vennero  conservati  nell'alcool  aoidu- 
lato  di  acido  tartarico,  ed  in  un  vaso  a  tappo  smerigliato,  alcuni 
frantumi  di  cervello  umano,  che  si  ebbe  dal  Oiudice  Istruttore 
del  'tribunale  dei  Circondario  di  Macerata,  unitamente  ad  altri 
Tiaceri  per  vedere  se  In  eaai  si  fossero  trovate  sostante  ve- 
nefiche di  Borta.  Dall'analisi  istituita  su  detti  visceri  dal  chfa- 
llssimo  Big.  prot  Abdia  Oeronzi  e  dallo  scriTwta  nel  laborik 
torio  della  Università^  rianltò  che  contenevano  tracce  di  bismuto 
e  per  nulla  sostanze  oi^ganiche  dannoie  di  origine  vegetale.  Il 


D,qit,zeabyG00»^lc 


bismuto  trovato,  dipenderà  dall'  nso  Catto  dall'  indiridno  del  la- 
trato basico  di  bismnto,  perchè  era  affetto  da  dilatazioni  di  sto- 
maco. Bammoato  cbe  nel  cuore,  net  fegato  e  nel  sai^e  non  si 
faroTarono  sostanze  alcaloidee,  dopo  ricerca  fatta  col  processo 
dello  Stas  modificato  dall'Otto;  solo  dal  oerTello  ai  trasse  tma. 
materia,  la  quale  con  I  reattivi  generali  degli  alcaloidi  ai  appar 
lesava  quale  alcaloidea,  mentre  con  gli  specifici ,  non  si  aveva 
nessuna  di  quelle  reazioni  cbe  valgono  a  caratterizzare  gli  alcar- 
loidì  vegetali.  Un  tal  fatto  venne  notato  nel  rapporto,  e  si  disse 
che  la  sostanza  estratta  dal  cervello  era  un  paendo-alcalolde , 
combinazione  secondo  il  prof.  Selmi  di  sostanza  grassa  con  calce; 
e  psendo-alcaloide  perché  non  esercitava  nessuna  azione  sopra 
gli  animali ,  cosa  che  sì  stabili  per  mezzo  di  esperimenti  fisio- 
logici. 

Un  tal  pseudo-alcaloide,  cosi  chiamiamolo,  venne  da  noi  posto 
a  parte  per  istudiarlo ,  ma  l'uomo  del  Lat>oratorio  ebbe  a  la- 
vare  per  inavvertenza  la  capsulina  di  vetro  ove  ai  conteneva. 

Net  rassegnare  al  sig.  Oiudice  le  materie  rimaste,  che  sareb- 
bero abbisognate  per  nuova  perizia,  furono  riserbati  diversi  pezzi 
di  cervello,  a  si  posero  in  un  vaso  a  tappo  smer^lìato  con  alcool, 
che  si  rese  acido  di  acido  tartarico,  allo  scopo  di  farne  soggetto 
di  studio. 

Letta  dopo  18  mesi  la  memoria  sulle  ptomaine  del  chiaris- 
simo prof.  Stilmi  (1),  mi  rammentai  di  quel  resìdui,  e  mi  decisi 
allora  di  sottoporli  ad  esame  per  osservare  se  si  fossero  formate 
le  ptomaine,  od  alcaloidi  che  ai  avilappano  durante  la  putrefa- 
zione delle  sostanze  organiche  animali,  e  'che  il  professor  Seimi 
ha  distinto  in  ptomaine  asportabili  dall'etere  in  soluzione  acida; 
in  ptomaine  asportabili  dall'etere  in  soluzione  alcalina,  in  pto- 
maino  asportabili  dal  cloroformio  in  soluzione  alcalina  e  in  quelle 
asportabili  dall'alcool  amilico. 

Aperto  il  vaso  dove  si  trovavano  quei  frammenti ,  decantai 
l'alcool,  ed  in  seguito  filtrato,  il  liquido  mandava  un  odore  par- 
ticolare simile  alta  malaga. 

I  ^mmentì  del  cervello  vennero  lavati   ripetutamente  cou 


(I)  n  prof.  Selml  con  1  tipi  Zanichelli  e  soci,  Uodana,  pnbblicfr  ari 
187B  un  ano  lavoro  la  di  onl  plccoleiia  fbrma  il  più  bel  eontraato  colla 
-natila  delle  cogalsloni  lo  etso  coutenate,  e  cbe  pub  a  buon  diritto  intl- 
tolarsl  il  oompeadio  delle  durate  taticbe  e  ricerche  la  qoeato  argomento^ 
«be  tanto  deve  essere  d'interesse  par  la  obimloa  tosslcologios. 
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alcool  :  l'alcool  di  laramento  filtrato  si  riunì  all'altro.  In  cui  il 
cerrello  era  stato  in  macerazione. 

'    Le  ptomaine  originatesi  per  putrefazione,  dovevano  trovarsi  ' 
In  soluzione  nell'alcool. 

Posto  il  suddetto  alcool  in  piccola  storta,  Io  feci  evaporare 
a  bagno  maria  sotto  una  corrente  continua  di  gas  idrogeno  per 
impedire  il  più  cbe  fosse  stato  possibile  il  contatto  deli'  aria , 
affine  di  non  ottenere  un  residuo  colorito.  L'evaporazione  si  pro- 
segui fino  al  dlscacciamento  delPalcool. 

l,a  _  AsporUalime  delle  ptetaalae  eoll'elere 
dalla  ■•Iasione  MK|aoM  aeìda. 

La  dissoluzione  acquosa  acida  venne  posta  in  un  vaso  a 
tappo  smerigliato  ed  agitata  con  etere.  Decantato  l' etere ,  11 
liquido  acquoso  acido  per  altre  tre  volte  si  spossò  con  nuovo 
etere  :  riuniti  i  liquidi  eterei  si  fecero  evaporare  spontanea- 
mente. 

L'etere  cosi  evaporato  diede  un  abbondante  residuo  di  sostanza 
grassa.  Tenne  tal  residuo  trattato  con  acqua  acidula  di  acido 
solforico  e  scaldato  a  ba^oo  maria  per  far  si  che  le  ptomaine, 
se  pur  si  fossero  trovate  in  combinazione,  coll'acido  grasso,  pas- 
sassero a  combinarsi  con  l'acido  solforico. 

Dopo  il  raffreddamento,  filtrato  il  liquido  acido  di  acido  sol- 
forico, lavato  ciò  elle  era  sul  filtro  e  riuniti  i  liquidi  di  lava- 
mento  al  liquido  primitivo,  si  rese  la  dissoluzione  alcalina,  con 
idrato  di  barite ,  si  lasciò  a  sé  per  24  ore  e  appresso  si  agitò 
successivamente  per  quattro  volte  con  etere. 

I  liquidi  eterei  travasati ,  filtrati  e  riuniti,  si  fecero  sponta* 
neamente  evaporare.  Si  riprese  il  residuo  avuto  dall'evaporazione 
dell'etere  con  acqua  acidula  di  acido  solforico ,  si  rese  nuova- 
mente il  liquido  alcalino  con  idrato  di  barite  e  si  spossò  in  se- 
guito il  detto  liquido  alcalino  ripetutamente  con  dell'etere,  ctie 
decantato,  feltrato  e  lasciato  a  so  in  capsu'a  di  vetro,  diede  un 
resìduo,  il  quale  ripreso  con  poca  acqua  ed  esplorata  la  soluzione 
con  la  carta  di  curcuma,  si  osservò  che  questa  volgeva  al  rosso 
per  presenza  di  una  sostanza  dotata  di  reaziona  alcalina  Si  ag- 
giunse in  seguito  un'  altra  poca  quantità  di  acqua,  e  quindi  acido 
solforico  diluito,  fino  a  cbe  il  liquido  non  acquistò  reazione  acida 
liberissima.  Tale  dissoluzione  doveva  contenere  le  ptomaine, 
asportabili  dall'etere  in  liquidi  acidi,  allo  stato  di  solfati. 
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JSna  porzione  del  liquido  conteneofe  il  sol&to  della  ptoma^a 
filettata  In  una  raaa,  non  produsse  nessuno  effetto  toaslco.. 

L'altra  parte  venne  assoggettata  ai  seguenti  assaggi  cbimici. 

Una  goccia  posta  sul  porta-oggetti  del  microscopio ,  si  feca 
evaporare  all'aria.  Mentre  il  liquido  non  offriva  nessun  odore, 
dopo  il  disseccamento,  la  massa  residua  ne  svolgeva  uno  tutto 
particolare,  alquanto  Sagrante,  ch'io  non  avrei  corpo  cui  poterlo 
rassomigliare,  ed  aveva  un  sapore  astringente. 

Altra  goccia  non  intorbidò  colla  soluzione  di  acido  tannico. 

Altra  nulla  produsse  a  contatto  della  soluzione  di  Mcloruro 
di  mercurio. 

Diede  altra  goccia  un  intorbidamento  caffè  colla  soluzione  di 
iodio  nel  ioduro  di  potassio. 

Altra  goccia  non  Intorbidò  col  cloruro  di  platino.  Dopo  l'èva- 
porazione  dei  liquido,  il  residuo  assunse  un  color  porpora  per 
riduzione  del  composto  platinico. 

Altra  goccia  di  liquido  intorbidò  coll'acido  iodoìdrìco  iodurato, 
assumendo  il  precipitato  un  color  caffè  chiaro. 

Coll'acido  picrico  altra  goccia  non  diede  intorbidamento. 

Il  solfato  della  detta  ptomaina  si  comportò  nel  modo  seguente 
con  i  reattivi  dati  dal  professor  Selmi  quali  specifici  delle  pto- 
maine  ;  cioè  : 

Con  l'acido  solforico  assunse  un  color  porpora. 

Con  l'acido  cloroidrico  e  solforico  un  color  rosso  cupo. 

Nessun  colore  coll'acido  solforico  ed  acqua  di  bromo. 

Con  l'acido  nitrico  e  quindi  colla  potassa,  la  massa  si  colori 
in  rossastro  col  riscaldamento. 

Con  Pacido  iodico,  solforico  e  poscia  bicarbonato  di  sodio , 
un  color  rosso  di  carne  alquanto  oscuro,  colore  che  si  sviluppò 
appresso  il  riscaldamento  della  massa,  e  tale  ebbe  a  mantenere 
anco  dopo  48  ore  di  tempo. 

Il  solfato  della  detta  ptomaina  ooll'evaporazione  del  liquido, 
.assumeva  un  color  nera^ro  e  non  si  ridìscEogiìeva  più  comple- 
tamente nell'acqua,  indizio  che  all'aria  subiva  un  principio  di 
resiniflcazlone. 

2.'  ~  Aspertiiln*  delle  ptam^Bt  medluto  l'etere 
dal  Uqaldo  aoqwM  alsallne. 

Il  liquido  acquoso  acido  spossato  con  etere ,  venne  lasciato 
all'aria  per  24  ore  in  una  capsula,  e  quindi  scaldato  leggermente 
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ftUo  scopo  d}  seacdura  tatto  retare  che  aveva  disoiolto.  Dopo 
ciò  messo  in  un  vaso  a  tappo  smerigliato,  si  rese  alcalino  ooa 
idrato  di  barite  e  cosi  si  lasciò  floo  Ed.  ài  sosseguante.  Si  ag- 
gioase  QQ  volarne  di  etere  eguale  al  doppio  del  volume  del  liquido 
e  si  agitò  vivamente.  Dopo  qualche  tempo  di  riposo ,  decantato 
l'etere,  si  ripetè  il  trattamento  etereo  per  oltre  tre  volt& 

Kel  primo  trattamento  etereo,  l'etere  ebbe  ad  emulsionarsi  e 
per  isolarlo  si  proceda  nel  modo  acuente.  Separato  lo  strato 
acquoso  sottostante  per  flltrazione,  sul  filtro  istesso  ai  versò  la 
emulsione  eterea,  la  quale  agitata  con  bacchetta,  mentre  la  barite 
ebbe  ad  aggrumarsi  attaccandosi  alle  pareti  dal  filtro,  l'etere  si 
potè  decantare  per  la  bocca  dell'  imbuto.  La  barite  riaiasta  sul 
filtro  venne  agitata  a  lavata  per  cinque  volte  con  etere.  Tutti  ì 
liquidi  eterei  filtrati  e  riuniti  in  un*  ampia  capsula  di  vetro,  si 
lasciarono  evaporare  spontaneamente. 

Di  mano  in  mano  che  il  volume  del  liquido  diminuiva,  si 
formavano  cristalli  di  aspetto  setaceo,  simili  alla  caffeina  per 
forma. 

Dopo  completa  evaporazione  dell'etere  si  riprese  la  massa 
cristallina  con  acqua  acidula  di  acido  solforico  e  si  riscaldò  dol- 
cemente e  per  pochi  istanti  alla  temperatura  del  bagno  maria. 
Bìmase  indisclolta  una  materia  grassa.  Il  liquido  acido,  filtrato, 
alcalinizzato  con  idrato  di  bario  e  lasciato  a  sé  18  ore,  si  Bfptò 
per  tre  volte  con  etere,  il  quale  decantato  e  filtrato ,  si  lasciò 
allearla  perchè  spontaneamente  evaporasse.  Il  residuo  avuto  dal- 
l'evaporazione dall'etere  si  purificò  di  nuovo  come  sopra  si  disse, 
6  ciò  allo  scopo  di  ottenere  la  ptomaine  il  più  possibilmente 
^vre  di  sostanze  estranee. 

Ripreso  il  residuo  dell'evaporazione  dall'etere  con  acqua,  si 
osservò  che  questa  aveva  reazione  alcaliiia.  Acidulata  in  se- 
guito con  acido  solforico  diluito ,  il  solfato  aveva  un  sapore 
tKre. 

La  detta  dissoluzione  di  solfato  della  ptomaioa  si  sottopose 
a!  seguenti  assaggi. 

Tina  goccia  posta  sul  porta-oggetti  del  microscopio  e  fatta 
«vaporare  spontaneamente,  si  rapprese  in  una  massa  cristallina, 
la  quale  esalava  un  odore  grato  particolare. 

Altra  goccia  diede  col  tannino  un  deposito  di  color  gri- 
giastro. 

Altra  goccia  diede  un  precipitato  bianco  colla  soluzione  di 
iucloruro  di  mercurio. 
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Altra  un  deposito  color  caffft-CDpo  colla  soluzione  di  iodio  nel 
ioduro  di  potassio. 

Altra  un  precipitato  di  color  giallastro  col  tetracloraro  di 
platino-  Il  deposito  giallastro ,  dopo  evaporazione  del  liquido  , 
assunse  un  color  porpora  e  ciò  per  riduzione  del  composto  pia- 
tinico. 

Altra  goccia  diede  coli'  acido  jodoidrico  jodurato  nn  depo- 
sito di  color  arancio.  Altra  goccia  non  intorbidò  coli'  addo  ib- 
erico. 

Con  i  reattivi  proposti  dal  professor  Selmi,  adoperati  nel  modo 
che  egli  consiglia,  si  notò  che  il  sol&to  della  ptomoina: 

Con  acido  solforico  a  freddo  ed  alquanto  concentrato  assu- 
meva UD  color  porpora. 

Con  acido  cloroidrico  e  solforico  un  color  rosso  tendente  al 
bmnastro. 

Con  acido  solforico  ed  acqua  di  bromo,  nulla. 

Con  acido  nitrico  e  quindi  con  potassa  un  color  giallo  ros- 
sastro^ 

Con  l'acido  jodico,  solforico  e  bicarbonato  di  sodio  un  color 
simile  ai  protossido  di  rame,  colore  che  restò  inalterato  anco 
dopo  un  lasso  di  48  ore. 

Il  solfato  della  detta  ptomaina  imbruniva  all'aria  e  resinifi- 
cava in  parte.  Non  produsse  effetti  venefici  sulle  rane. 

3.*  —  AiporUiioite  dalle  ptomatM  per  meno  d«l  Dlorotòrmlo 
dal  liquido  u^noio  alMlìno. 

Il  liquido  acquoso  alcalino  spossato  con  etere  si  trattò  con 
cloroformio.  Decantato  il  cloroformio,  si  agitò  il  liquido  acquoso 
alcalino  con  nuovo  cloroformio,  che  egualmente  venne  decantato. 
Cosi  si  operò  per  la  terza  volta. 

I  liquidi  cioroformici  filtrati,  si  fecero  evaporare  spontanea- 
mente, e  il  residuo  lasciato  dal  cloroformio,  ripreso  con  acqua 
acìdula  di  acido  solforico,  si  riscaldò  alla  temperatura  del  bagno 
maria.  Filtrato  il  liquido  acido,  venne  reso  alcalino  con  idrato 
di  bario,  dopo  di  che  si  agitò  ripetutamente  con  cloroformio.  Il 
residuo  avuto  dall'evaporazione  del  cloroformio,  si  purificò  di 
nuovo  nel  modo  che  dicemmo  e  la  materia  avuta  appresso  1'  e- 
vaporazione  spontanea  del  cloroformio  si  riprese  con  acqua  per 
oaservurne  la  reazione,  la  quale  si  addimostrò  alcalina.  Acidn- 
lata  con  acido  solforico  diluito.  Il  solfato  aveva  nn  sapore  acre. 
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AU'arìa  anneriva  pia  prontamente  ed  intensamente  clie  non  i 
solfati  delle  ptomalne  tratte  dal  liquido  acido  e  dall'alcalino  per 
mezzo  dell'etere,  a  riprendendo  il  reaidao  con  acqaa,  la  soluzione 
più  non  avvenlTa  completa  :  il  residao  secco  esalara  on  odora 
grato  particolare. 

Precipitava  il  solfoto  della  ptomaina: 

In  grigio,  colla  soluzione  di  tannino. 

In  rosso ,  capo  colla  soluzione  di  Jodio  nel  joduro  di  po- 
tasdo. 

In  giallognolo,  col  tetracloruro  di  platino,  precipitato,  che  al- 
l'aria dopo  qualche  tempo  assunse  un  color  porpora. 

Il  blcloruro  di  mercurio  non  vi  produsse  nessun  intorbida- 
mento'. 

Coll'acido  jodoldrico  jodurato  si  ottenne  un  deposito  di  color 
giallo  chiaro. 

Coll'acido  picrico  si  ebbe  un'  intorbidamento  verdognolo. 

Dai  reattivi  specifici  per  dette  ptomaine  del  professor  Selmi 
si  ebbe: 

Un  coloramento  rosso  brunastro  coll'acido  solforico. 

Un  color  rosso  cupo  coll'acido  clorotdrico  e  solforico. 

TTn  color  rossastro,  ma  fugace,  con  l'acido  solforico  ed  acqua 
di  bromo. 

Una  tinta  rossastra  con  1'  acido  nitrico  a  poscia  con  pO' 
tassa. 

Una  tinta  simile  al  protossido  di  rama  con  l'acido  Jodìco,  sol- 
forico e  bicarbonato  di  sodio.  Tale  tinta  si  mantenne  anco  ^ 
ore  dopo  fotta  la  reazione. 

La  soluzione  del  solfato  della  detta  ptomaina,  injettata  in  una 
rana,  non  produsse  effetti  tossici  di  sorta. 

I  solfati  delle  tre  ptomaine  avevano  a  comune  le  proprietà: 

1."  Di  esercitare  un  potere  riducente  sull'acido  jodico. 

2."  Di  ridurre  il  bicromato  di  potassa,  in  presenza  dell'  acido 
solforico,  in  sesquiossldo  di  cromo. 

Q."  Di  ridurre  i  sali  ferrici  allo  stato  di  sali  ferrosi. 

In  questo  studio  ho  impiagato  molto  tempo  facendo  prove  con 
reattivi  diversi  per  poter  venire  alla  scoperta  di  una  reazione 
differenziala  fra  l  principali  alcaloidi  e  le  ptomaine. 

Solo  coll'impiego  del  nitro  prussiato  di  sodio  e  nitrato  di  pal- 
ladio trovEù  una  differenza  tra.  gli  alcaloidi  vegetali  e  quelli  che 
si  formano  per  processo  putrefttttivo,  differenza  che  in  ciò  con- 
siste: 
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La  dbutwM  trattata  col  utro-pniMiato  di  sodio  non  intortrfda 
nmtnano  col  riKaldamento.  A^ang«Ddo  nìb^to  di  palladio  e 
floaldando  le^erraente,  la  massa  assTime  tin  eolor  dt  carne. 

La  veraMna  col  nltro-prusaiato  di  sodio  forma  un  dapostto, 
11  qnalfl  offro  i  colori  ddCirid*.  Aggiungendo  nitrato  di  palladio 
e  scaldando,  la  massa  assume  on  eolor  ros§o  sKadito. 

La  morfina  non  precipita  nà  assume  alcun  colore  col  nltro- 
prnsslato.  Aggiungendo  nitrato  di  palladio  e  scaldando,  la  massa 
prende  un  eolor  giaiUo  arancio. 

La  ImtcHta  col  nitro-pmssiato  di  un  deposito  di  coUtr  emere. 
Con  r  aggiunta  del  nitrato  di  palladio  e  col  riscaldamento,  la 
maasa  assunse  un  colo  roeao  vivo  ài  sangue.  (H  nitrato  di  p^a^ 
dio  impiegato  aveva  leggera  reazione  acida). 

La  stricnina  cui  nitro  pmssiato  diede  un  deposito  bianco.  Non 
si  osservò  cambiamento  di  colore  con  l' aggiunta  del  nitrato  di 
palladio,  e  ioaldando.  la  massa  assunse  un  coìor  cenere. 

La  eintùnina  non  Intorbidò  col  nitro-pmssiato.  Agginagendo 
nitrato  di  palladio  e  scaldando,  la  massa  si  colori  m  verdastro. 

La  caffeina  non  produsse  nulla  col  nitro-prussiato.  Coli'  ag- 
giunta del  sale  di  palladio  e  col  riscaldamento,  la  massa  si  eo- 
)m4  in  giallo  arartcio  tendente  ai  verde. 

La  narcotina  dà  nn  deposito  bianco  col  nitro-prussiato,  do- 
posito  che  toma  a  ridisciogliersi  allorché  si  scalda  la  massa. 
Aggiungendo  nitrato  di  palladio  e  scaldando  si  ha  na  residuo  di 
«otor  (giallo  d'oro. 

La  codeina  nitUa  dà  col  nitro-prussiato  di  sodio.  Dall'aggiunta 
del  nitrato  di  palladio  e  dal  riscaldamento,  si  ebbe  on  colw  verde 
mnario. 

L' atropina  nulla  dà  col  nitro-prasaiato  di  sodio.  Coli'  ag- 
gtanta  del  nitrato  di  palladio,  si  ottenne  nn  precipitato  di  ecìor 
grigiastro ,  che  col  riscaldamento  assunse  nn  color  giallo  ver- 
Aittro. 

Tutti  questi  alcaloidi  sperimentati  con  1  due  reattivi  allo  stato 
di  solfati  e  cloroidrati  ed  in  soluzione ,  diedero  risultati  idea- 
tici. 

Il  solfiito  della  ptomalna  tratta  dal  liquido  acquoso  acido, 
nnlla  produsse  col  nitro-prussiato  di  sodio.  Con  1*  aggiunta  àtA. 
nitrato  di  palladio  si  ottenne  un  precipitato  fioccoso  ài  eolor  ver- 
dastro, che  col  riscaldamento  passò  al  rosso  bruno. 

Egualmente  sì  comporto  il  sol&to  della  ptomaina  tratta  dal 
liquido  acquoso  alcalino  per  mezzo  dell'etere. 
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QqsIU  tratta  dal  Uqoido  acquoso  aloalino  per  meno  del  clo- 
rojbrmio,  differì  dalle  Elitre  due  ìd  ciò,  che  il  deposito  verdattr» 
pinttosto  che  prendere  un  color  rosso  bmno  quando  veniTa  ri- 
scaldato, ne  prendeva  uno  verde  rossigno. 

Tutti  e  tre  1  detti  solùiti  svolgevano  on  odore  grato  partico* 
lare  quando  venivano  riscaldati. 

Non  ommetterò  le  tre  circostanze  segaentì,  che  mi  sembnuw 
necessarie  doversi  indicare: 

1.*  Tennero  rilevati  i  cristalli,  che  gli  alcaloidi  cadavorlci 
tratti  per  mezzo  dell'etere  dal  liquido  acquoso  acido  ed  alcalino 
e  per  mezzo  del  cloroformio  dal  liquido  acquoso  alcalino  asso- 
mevano,  quando  si  lasciava  evaporare  la  dissoluzione  del  solAito 
e  quando  la  suddetta  dissoluzione  veniva  trattata  con  acido  pii- 
'  crlco  ed  acido  jodoidrlco  jodnrato. 

Ite  forma  rilevate  al  microscopio  eon  un  ingrandimento  di 
600  diametri,  non  avevano  alcun  che  di  ruotare,  per  coi  senza 
le  rappresentazioni  grafiche,  sarebbe  impossibile  poterle  descri- 
vere. 

2."  Nei  liquidi  eterei  che  contenevano  le  ptomaine  allo  stato 
di  purezza,  l'acido  carbonico  in  corrente  non  vi  determinò  nes- 
aon  intorbidamento. 

8."  Nell'estrarre  le  tre  ptomaine,  posi  ogni  cura  di  adoperare 
il  meno  possibile  il  calore,  pel  motivo  che  non  avessero  a  subire 
modificazioni. 

OONCLUSIONK. 

Sebbene  taluni  contestino  la  formazione  delle  ptomaine  du- 
rante il  processo  di  pntrelazione,  tuttavolta  dalle  osservazioni 
da  me  portate  su  tale  processo,  ebbi  a  persuadermi  che  por 
troppo  si  producono,  ancora  quando  i  tessuti  vengano  conservati 
nell'alcool. 

E  difatti  distinguendo  con  la  lettera  a  la  ptomaina  tratta  per 
mezzo  dell'etere  dal  liquido  acquoso  acido,  con  b  quella  tratta 
coH'etere  dal  liquido  acquoso  alcalino,  con  e  quella  col  clorofor- 
mio dal  liquido  acqaoso  alcalino,  dai  solfati  delle  tre  ptomaine, 
coi  reattivi  generali  si  ottennero  i  risultati  come  appresso. 

n  tannino  intorbidò  solo  eoa  Ò  oc. 

Il  bìclomro  di  mercurio  con  a. 

Il  cloruro  di  platino  con  0  6  e. 

L'acido  picrico  con  hoc. 
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Tatti  e  tre  precipitarono  coU'acido  Jodoidrtco  jodnrato  e  colla 
soluzione  di  Jodio  neljoduro  di  potassio.  Tutti  e  tre  eaercitarono 
un  potere  riducente  sul  cloruro  di  platino,  BuU'acido  Jodico,  sol 
perclomro  di  ferro  a  sai  bicromato  di  potassio  in  presenza  del- 
l'acido solforico. 

Il  solfato  a  aveva  un  sapore  astringente,  il  b  coma  pure  il  e 
un  sapore  acre. 

Tutti  e  tre  assunsero  forme  cristalline  caratteristiobe  a  con< 
tatto  dell'acido  picrico  e  dell'acido  jodoldrico  jodurato:  nessuno 
esercitò  azione  tossica  sulle  rane  siccome  ebbe  a  notare  l' e- 
sperto  amico  signor  dott.  Giuseppa  prof.  Mattozzi.  All'aria  tatti 
e  tre  annerivano  e  resinificavano  in  parte ,  dopo  di  cbe  più  non 
si  ridiscioglievano  completamente  nell'acqua. 

Col  diseccamento  svolgevano  un  odore-  grato  particolare. 

In  quanto  alle  reazioni  colorate,  che  secondo  il  professor  Selmi 
son  capaci  dare  le  ptomaine,  è  a  dirsi,  che  il  solfato  e  ad  ecce- 
zione di  leggere  differenze  nei  colori ,  si  comportò  siccome  il 
proC  Selmi  ha  veduto  comportarsi  quelle  da  lui  replicatamente 
estratte. 

Per  o  e  &  la  reazione  coU'acido  solforico  ed  acqua  di  bromo 
mancò  :  le  altre  si  ebbero ,  ma  però  con  leggere  modificazioni 
nelle  tìnte. 

Ai  cinque  reattivi  del  prof.  Selmi  potrebbe  a^iungersene  an 
altro. 

Trattando  11  sol&to  delle  ptomaine  in  soluzione,  con  nitro- 
prustìiato  di  sodio,  questo  reattivo  nulla  produce.  Coli'  aggiunta 
del  nitrato  di  palladio  si  ba  nn  precipitato  fiO(fco80  di  color  ver- 
dastro. Scaldando  leggermente  al  calore  della  fiatama  di  una  pio- 
cola  lampada  ad  alcool,  il  color  verde  passa  al  rosso  brunastro, 
siccome  si  ebbe  per  a  e  fr,  oppure  al  verde  rossastro,  siccome  si 
ottenne  per  e.  IVoseguendo  il'  riscaldamento ,  la  massa  a»M- 
riaee. 
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Della  KUMTcaomia.  —  JH^moria  isl  dottor  atv.  CESABG 
TAEDFFI,  Professore  ^anatomia  patologica  nella  R  Univer- 
sUà  di  Bologna. 

ARTICOLO  I. 
0  8SEHVAZIOI7I. 

OassBV- 1.  —  Sflkeletra  bologisH'Mn  pnwopMOtuia 
•  tndiflt  TBrtebra  donali  (1). 

Nel  Mnseo  d'Anatomia  patologica  di  Bologna  è  conseirato  da 
molti  anni  uno  scheletro  (  N.  593  ) ,  il  quale  merita  particolare 
descrizione  tanto  per  le  sue  forme  gigantesche  Quanto  per  alcune 
anomalie  non  comuni,  le  quali  attrassero  pure  l'attenzione  del 
celebre  Yirchow  nel  1871,  che  le  giudicò  degne  d'essere  notiScate 
e  ci  sollecitò  a  quest'ufficio.  Ma  nel  soddisfare  a  tanto  cortese 
invito,  siamo  dolenti  di  non  potere  accennare  alcuna  circostanza 
importante  intorno  alla  vita  dell'uomo  a  cui  apparteneva  lo  sche- 
letro, perclià  1  suoi  figli  sono  già  morti  da  lungo  tempo,  ed  i 
nipoti  non  ricordano  altro  che  quest'uomo,  di  nome  Luigi  Mar- 
chetti, faceva  il  mestiere  di  Bottajo  ed  era  celebre  come 
mangiatore  :  lo  che  spiega  coma  sia  stato  conserrato  lo  stomaco 
(N.  54  del  Museo  suddetto) ,  a  preferenza  di  qualunque  altro 
viscere.  Dallo  stato  civile  peraltro  abbiamo  imparato  che  morì 
nel  1808  nell'età  dì  47  anni,  a  dall'Archivio  del  Museo  che  Ales- 
sandro Moreschi,  allora  professore  d'Anatomia,  fece  fare  il  busto 
in  plastica  del  suddetto  Bottajo  Quchò  era  vivo  e  morto  ottenne 
dal  Governo  Italiano  residente  in  Milano ,  che  il  cadavere  fosse 
diseppellito  ed  a  lui  consegnato  per  ricavarne  lo  scheletro  (2). 

La  cosa  che  da  prima  colpisce  l'osservatore  è  la  forma  co- 
tossale  dello  scheletro,  il  quale  misurato  nella  sua  altezza  segna 
mill.  1770.  Se  poi  aggiungiamo  30  lìiill.,  come  si  ò  soliti  (rite- 
nendo che  la  differenza  fra  lo  scheletro  ed  U  vivente  sia  di  tre 


<1)  Qaeata  '1.'  OsserviElono  venne  tolta,  compendiata  In  qnalche 
parte,  dalle  <  Memorie  dell'Aceademla  delle  sciente  di  Bologna.  >  (Bo- 
logna 1879.  X,  03). 

(£)  I  tre  preparati  rloavatl  dal  Bottajo  fbroao  nel  I8U)  cedati  dal 
Hntwo  d'Autouia  a  anello  di  Patologia. 
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cent),  si  può  affermare  cbe  il  BoUajo  avara  la  statura  di  1800 
millimetri.  Poscia  attrae  l^ttenzione  la  straordinaria  lunghezza 
del  tescbio,  la  qvmie  risolta  molto  più  dalla  estensione  esagerata 
della  fiucia  che  dall'altezza  del  cranio,  come  pnò  veriflcarai  con- 
frontando la  testa  medesima  con  un'  altra  d' un  bolognese  cbe 
abbia  lo  stesso  indice  cefblleo  (T.  Tav.  I,  flg.  1^  2). 

Il  cranio  è  ristretto  ai  lati  ed  allungato  dall'aranti  all'indietro, 
d^crivendo  una  cnrra  molto  regolare,  eccetto  cbe  nell'osso  fron- 
tale troTasi  una  leggiera  depressione  e  numerosi  foreilini  in 
prossimità  alla  linea  sopraorbitale.  Tutte  le  suture,  tanto  interne 
quanto  esterne,  sono  scomparse,  compresa  la  sfeno-basilare;  ri- 
mane peraltro  una  traccia  esteriore  della  sagittale  e  della  coro- 
nale nel  punto  in  cui  queste  articolazioni  s' incontrano  insieme. 
La  linea  semicircolare  delle  tempia  à  molto  sporgente  anterior- 
mente  ;  aspri  e  rilevati  sono  i  punti  d' inserzione  muscolare  si- 
tuati nella  porzione  infeTiore  dell'occipite,  nella  cresta  esterna  e 
nei  contorni  del  gran  foro  occipitale.  I  processi  mastoidei  e  stì- 
loidei  sono  assai  sviluppati  ;  invece  i  condiloidei  si  mostrano  ^- 
pianati  per  manlTesto  logoramento.  Dilatati  straordinariamente 
appariscono  i  seni  frontali  e  la  distanza  fra.  la  cristo  gaìli  e  la  gla- 
bella è  di  due  cent.  Le  squame  dei  temporali  sono  assottigliate^ 
mentre  ie  altre  ossa  hanno  la  grossezza  ordinaria  ;  nendimeno 
i  margini  della  doccia  del  seno  longitudinale  appariscono  rialzati 
in  corrispondenza  all'occipite  e  la  doccia  stessa  in  tutta  la  sua 
estensione  presenta  numerosi  fori  vascolari  ;  finalmente  tatti  ì 
laogbi  di  passaggio  dei  vasi  e  nervi  alla  base  del  cranio  sono 
notevolmente  ampi. 

Sebbene  la  faccia  sia  straordinariamente  lunga,  non  oSee 
proporzionata  larghezza,  poiché  i  zigomi  non  eoao  più  grandi 
dell'ordinario  (V.  Tav.  I,  flg.  3.'  e  1.').  Le  orbite  hanno  una  Ogax% 
Irregolare  in  causa  che  l'angolo  inferiore  estemo  s'abbassa  mag- 
giormente nell'apofisi  orbitale  del  malare.  Le  inciaure  sopra  ora- 
tali B(mo  molto  incavate  ;  qoeUa  poi  situata  a  destra  A  conTar- 
tita.in  un  foro.  Si  nota  ancora  sulla  linea  sopra-orbitale  un» 
piccola  apertura  vascolare  ed  i  fori  sotto-orbitali  sono  protetti 
da  una  lamina  ossea  che  li  nasconde.  Le  ossa  nasali  si  presen- 
taao  lunghe  «d  hanno  perduto  ogni  segno  di  satura  ootie  apoflst 
ascendenti  dei  mascellari.  La  lamina  perpendicolare  deiretmolde 
ed  il  setto-cartilagìneo  (divenuto  oaseoX  vanno  otiIi<Ìuamente  a 
destra  Ano  alla  metà  del  caro  olflitoiio,  poscia  11  setto  insieme 
col  vomere  gradatamente  ritornano  sulla  linea  mediana  per  sal- 
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darai  colla  spina  nasale;  questa  poi  dpoi^  noteTolmente  dal- 
l'articolazione  del  due  mascellari  fra  loro  e  discende  fino  all'ori- 
gine  degli  alveoli. 

Le  ossa  mascellari  superiori  sono  lunghe  88  miti,  cioè  22  mill. 
Incirca  più  della  media;  esse  s'infossano  sotto  le  orbite,  si  rial- 
zano inferiormente  e  sporgono  nella  porzione  alveolare ,  ma  le 
fosse  canine  si  mantengono  molto  profonde ,  in  guisa  che  assu- 
mono la  forma  di  doccie  (V.  Tav.  I,  flg.  9.'),  e  quella  situata  a  si- 
nistra non  ba  altra  parete  che  la  lamina  interna  del  mascellare, 
per  cui  è  trasparente;  ambedue  le  fosse  poi  discendono  in  corri- 
spondenza degli  alveoli,  contenenti  1  primi  ver!  molari.  La  den- 
tatura non  è  completa,  mancando  a  destra  i  tre  veri  molari  ed 
a  sinistra,  anche  i  due  piccoli  molari.  Tanto  i  processi  alveolari, 
quanto  i  denti  superiori  sono  diretti  alquanto  all'esterno,  tutta- 
volta  le  corone,  particolarmente  degl*  incisivi,  non  collimano,  nò 
sopravanzano  le  corone  dei  denti  sottoposti ,  ma  discendono  al 
didietro  di  questi  lasciando  un  intervallo  di  due  millìmetri.  La 
Tolta  del  palato  è  molto  alta  rispetto  al  margine  alveolare  ed  i 
processi  palatini  del  mascellare  mostrano  i  fori  haversiani  molto 
larghi  e  formano  nella  linea  di  congiunzione  una  cresta,  che  au- 
menta avanzando,  la  quale  poi  rimane  interrotta  dal  foro  inci< 
sivo,  assai  ampio.  I  processi  pterigoidei  hanno  uno  sviluppo  pro- 
porzionato ai  mascellari. 

La  mascella  inferiore  è  anche  più  osservabile  della  superiore 
non  solo  per  le  dimensioni  straordinarie,  ma  ancora  per  le  sin- 
golari modificazioni  subite.  I  capitelli  dei  processi  condiloidei 
sono  relativamente  sottili  dall' avanti  all'  indietro  (6  mill.),  molto 
larghi  di  traverso  (22  mill.),  e  rivolti  alquanto  anteriormente. 
Anche  1  rispettivi  colletti  offrono  analoghi  cambiamenti  ed  inoltre 
la  faccia  anteriore  si  presenta  concava  con  nn  piccolo  tubercolo 
osseo  al  margine  estemo  (V.  Tav.  I,  fig.  1.*).  1  processi  coronoidi 
sono  pare  assottigliati,  rivolti  in  avanti  e  superano  in  altezza 
il  piano  dei  capitelli  per  12  mill.  Le  due  branche  mandibolari  si 
mostrano  molto  ingrandite,  ma  pib  in  lunghezza  che  in  larghezza 
ed  il  margine  posteriore  non  forma  an  angolo  continuandosi  colla 
porzione  orizzontale,  ma  descrive  una  curva,  che  torna  a  rial- 
zarsi giungendo  verso  la  punta  del  mento.  Il  mainine  stesso 
quando  giunge  nella  porzione  orizzontale ,  non  si  continua  con 
questa  su  d'un  medesimo  piano  verticale,  ma  presenta  un  note- 
Tola  ingrossamento,  limitato  superiormente  dalla  linea  obliqua, 
e  concorre  Insieme  con  la  lunghezza  straordinaria  delle  dna 
branche  mandibolari  a  ùx  sporgere  il  mento  per  S  Vi  cent  dal 
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piano  della  linea  sopraorbitale.  11  corpo  della  mandibola  in  cor- 
rispondenza degl'incislTl  offre  l'altezza  di  39  mill.,  dorecchò  in 
corrispondenza  del  secondo  molare  l'altezza  è  soltanto  di  28  mìll., 
per  cui  risulta  che  il  plano  dei  denti  ìocÌsÌtÌ  è  superiore  incirca 
di  IO  mill,  a  quello  del  molari.  Il  corpo  della  mandibola  ha 
inoltre  la  superficie  anteriore  concava,  però  gli  alveoli  sono 
perpendicolari ,  ed  anche  ivi  i  denti  sono  in  difetto ,  poiché  a 
destra  mancano  due  grossi  ed  nn  piccolo  molare  ed  a  sinistra 
tre  grossi  ed  nn  piccolo  molare.  Noteremo  per  ultimo  che  dal 
lato  estemo  i  due  fori  mentonieri  sono  molto  ampi  e  che  dal 
lato  interno  il  luogo  ove  a'  inseriscono  i  digastrici  è  molto  aspro 
e  rilevato.  Tanto  poi  nella  mascella  superiore  quanto  nell'infe- 
riore, eccetto  le  asprezze  indicate ,  non  avvi  alterazione  deUa 
struttura  delle  ossa,  ciod  niun  segno  di  rarefazione,  né  di  scie* 
rosi,  tutt'al  più  può  ammettersi  che  nel  margine  estemo  del  ma- 
scellare inferiore  la  sostanza  corticale  sia  alquanto  più  grossa. 

La  colonna  vertebrale  è  legata  a  giorno  con  Sii  metallici; 
essa  ha  l'altezza  di  6130  mill,  dal  piano  superiore  dell'atlante  al 
piano  inferiore  dell'ultima  vertebra  lombare,  e  di  750  mill  dal 
plano  superiore  dell'atlante  al  piano  inferiore  del  coccige,  ptr 
cui  il  sacro  ha  una  corda  di  90  mill.  Le  curve  si  mantengono 
regolari,  eccetto  che  nella  porzione  superiore  della  regione  cer- 
vicale  ove  le  vertebre  sono  inclinate  in  avanti.  Il  corpo  di  cia- 
scheduna vertebra  è  più  largo  dell'ordinario,  ma  non  più  alto: 
misurando  p.  es.  il  corpo  della  penultima  vertebra  lombare,  si 
trova  che  il  diametro  antero-posteriore  è  di  4  cent,  il  trasver- 
sale di  0  cent,  cioè  un  cent.,  dì  più  del  normale  iu  ambedue  le 
direzioni,  dove  che  l'altezza  è  di  2  cent,  assai  vicina  alla  misura 
ordinaria. 

La  prima  vertebra  cervicale  offre  di  notevole  i  margini  inte- 
ramente ossificati  del  foro  situato  alla  base  dell'apofisl  trasversa 
per  il  passaggio  dell'arteria  vertebrale,  il  che  non  è  raro;  ma 
presenta  ancora  il  solco  superiore  per  il  passaggio  della  suddetta 
arteria  convertito  in  un  foro  osseo  (1).  Tutte  le  altre  vertebre 
cervicali  hanno  il  corpo  alquanto  sporgente  sella  linea  mediana, 
le  lamine  dell'arco  posteriore   esternamente  scabre  e  le  apodal 

(I)  Civlnini  Filippo  rloorda  db  preparato  a.  571  in  Mi:  Il  (tao  rw- 
tebral*  tnuverurlQ  (per  t  vasi  vertebrali)  é  doppia  in  ambi  I  lati.  .Ag- 
giunga cbe  la  un  altro  eaao  ò  doppio  solo  a  deatra.  «  IimUm  del  ìtmma 
della  B.  Università  di  Pisa,  >  LD«4ia.l8l«. 
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jfpinoM'più  emano  bìfide.. Nelle  rertebra  dorsali  si  iuta  la  sa- 
-peiAeie  anteriore  del  corpo,  assai  porosa,  con  piocole  regetadoni 
Bwsea  ai  maif;iDÌ,'ed  i  processi  trasrersi  molto  aspri.  NeLla'12.' 
'Tertebra'pei  si  vadooo  eoe  tabercolt  irregolari,  cbe prolungano 
posteriormente' le;a4)(ifisi  articolari  superiori,  asaloghi  ai  tuber- 
coli mammillari  della  prima  lombare  ;  le  ipofisi  trasverse  .  sono 
Invece  più  rudimentali  del  solito. 

iL'anomalia  più  importante  della  colonna  spinale  è  la  presenza 
'^nna  vertebra  soprannumeraria  sotto  alla  12.'  dorsale,  aensa 
.alcnn  difetto  compensativo  nelle  altre  regioni.  Codesta  13.*  ver- 
.4etoa  non  differisce  dalla  precedente,  perchè  le  apofìai  articolari 
si  mantengono  in  un  piano  anteriore  ai  processi  trasversi,  i  «inali 
fikaiino  l'aspetto  di  làminelle  irregolari ,  dirette  posteriormente 
fjdal  lato  destro,  in  basso  dal  lato  siaistro.  L'  analogia  si  fa  jwi 
tanto  più  palese  vedendosi  sr destra  due.  faccette  articolari:  nna 
-latendmetde  al  corpo  della  vertebra  anomala,  e  l'altra  sul  pro- 
.leesso  trasverso  corrispondente,  le  quali  s'articolano  colla  testa 
«colla  tnberosità  d'una  costa  soprannumeraria,  lunga  soltanto 
■4  eent  e  molto  esile.  A  sinistra  del  corpo  vertebrale  neoi  av?i 
ijaccia  articolare,  beosl  nella  laminelta  suddetta,  cbe  s'.artioola 
i>eon  una  costa  imdimentale,  lunga  circa  2  centimetri.  .Questa 
Tuertebra  differisce  dall'  ultima  dorsale  per  il  mailer  sviluppo 
-ilei  corpo,  idei  tubercoli  manmiillarì  e  dell'estramità  del  pr^oesvo 
^tspkioso,  il  quale,  oltre  esaere  ingrossato  notevolmente,  à.aiquaato 
'^  oHszontaie  del  processo  spinoso  superiore.  Oltre  di' ciò  1 
Itene  processi  trasversi  sono  molto  più  stretti  che  nella  12.*  docsale. 
jLe.  cinque  veriebre  lombari  non  banno  di  particolare  cbe  inoa 
'maggiore  ampiezza  del  solito  nelle  superflcie>articolarìvelapre- 
-4enza  di  vegetazioni  ossee  ai  margini  delle  stesse  superficie. 
jL'iltima  veriebrai  possedè  inoltre  i  processi  trasversi  manifof ta- 
lmente più  grassi  degli  aUrì  con  le  estremiUi  bifide,  e  fonma  un 
angolo  di  110*  colla  prima: sacrale.  IL.aacro  in  conbiuità  .con 
-tette  le. maitre  vertebre  À.niolto  grosso  . senza 'essere  cresciuto 
^oporsionmtamente  in  limgbazza;  preseuta  la.coocavitAipiù.Ar- 
i'CB«ta."dell'ordiaBriO'<e,Ia''0onvessità.'molto  aspra ;i(l  cooc^.ui- 
"■Bceiha  le-  Tertebre-mottO'ridotte.e.più.apecnlmfttte  la  ^prima. 
'.Sta  CùnfosmaAc 'ed  ftmpio^èiil.ievace,>peitibò)ilicerpo.!dal^<node- 
-cima  vertebra  dorsale  à  distante  dall'apoflsi  xifoide  21  cent  e 
«dalla.metà  jdtir.,ottaTa  costa  di  un  lato  alla  meti  dalla '<¥>8ta 
-<oppelta>javTii-la.d^ansa  ,di.  31  oentìmetrì.  La  persiane  pastetùore 
^lAetle  O0»to Sgrassa,  rotondeggiante^coD^UiM'  oUifoe  i-riaìMat/^; 
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la  porzione  laterale  à  inrece  piana  come  al  solito,  ma  molto 
lai^a  e  robusta,  di  Catti  detta  porzione  nelle  coste  7.',  8.'  e  9.' 
ra^unge  la  larghezza  di  2  centimetri  ;  Analmente  la  porzioite 
cartilaginea  è  ossificata  fino  alla  decima  costa.  Ijo  stemo  lia  la 
lunghezza  dì  24  cent,  cioè  incirca  5  cent  più  dell'ordinario  ed 
ò  grosso  proporzionatamente  alle  coste  ;  oltre  di  ciò  ofire  il  mMi- 
nnbrio  saldato  col  corpo. 

Parimente  proporzionate  al  torace  son  le  ciaYicole  e  le  sca- 
pole. E  rispetto  a  queste  ultime  la  lunghezza  del  margine  spi- 
nale è  di  17  cent,  del  margine  superiore  di  9,  aggiungendo  pof 
l'apoflsi  coracoìde  diventa  di  12  Vi.  ^s  lunghezza  infine  delia  spina 
scapolare  insieme  all'estremità  dall'acromion  è  di  18  centimetri. 
Questa  spina  è  grandemente  sviluppata  ed  in  parte  rovesciata  in 
basso,  ed  il  mainine  ascellare  nella  sua  parte  inrerìore  s'allunga 
la  forma  di  lamina  per  IS  millimetri. 

Le  ossa  degli  arti  superiori  non  offrono  cosi  esuberante  svi- 
luppo coJie  le  ossa  del  torace:  infatti  gli  omeri  sono  appena  pitt 
grossi  (circonferenza  8  cent)  e  non  più  lunghi  del  solito;  pre- 
sentano di  particolare  la  doccia  di  torsione  molto  ampia,  ad .11 
terzo  inferiore  alquanto  incurvato,  coi  margini  molto  aspri,  la 
qual  ultima  cosa  si  osserva  ancora  nell'epitraclea  e  nella  cavità 
coronoide.  Anche  le  ossa  dell'antibraccio  sono  leggermente  più 
grosse  e  non  più  lunghe  del  normale.  L'ulna  per  altro  ha  l'apo- 
flsi coronoide  con  una  sporgenza  anteriore ,  che  ne  aumenta  la 
superficie  articolare  e  l'olecrano  mostrasi  grosso  ed  aspro  ester- 
namente ;  invece  il  terzo  inferiore  dell'ulna  vicino  al  capitello 
presenta  un  restringimento  a  guisa  di  colletto,  ed  il  capitello 
s'articola  alquanto  più  in  alto  col  radio.  Quest'ultimo  poi  ottte 
la  tuberosità  bicipitale  concava  ed  aspra  in  luogo  d'essere  cqq- 
vessa  ed  abbastanza  liscia.  Le  ossa  della  mano  non  hanno  di 
notevole  che  li  loro  volume  accresciuto  ed  1  margini  delle  da» 
prime  Clangi  rialzate  dal  lato  palmare. 

La  pelvi  è  ben  conformata  ;  le  ossa  ne  sono  ii^iTOSsate  colto 
solite  asprezze,  specialmente  nei  luoghi  ove  s' inseriscono  i  mn- 
Bcoli  ;  nondimeno  mantengono  la  proporzione-  con  le  vertebre  e 
le  coste.  L'  altezza  delia  pelvi  misura  23  centimetri  e  la  lar- 
ghezza 80  (1).  Il  diametro   antero-posteriore  è  di  97  miU.  ad  il 

(!)  L'altezsa  massima  della  pelvi  al  trae  dairestremità  d'un  isohio  al 
punto  opposto  pia  lontano  della  cresta  Ulaoa  ootrispondente.  La  Ur- 
.  gheua  Inveoe  dal  ponto  più  lontano  d'una  cresta  Iliaca  all'altro  oppoito. 
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-trasrerso  di  182.  n  piano  dello  stretto  superiore  ha  l' Inclina- 
zione soltiùito  di  32  gradi  (1),  onde  riesce  molto  inferiore  alla 
media  ammessa  da  Naegele  (60°). 

I  femori  si  mostrano  molto  Innghi  e  arrossi,  difatti  nel  terzo 
medio  lianno  ana  circonferenza  di  105  mill.  mentre  saol  essere 
41  85.  La  forma  non  offre  alcuna  anomalia ,  eccetto  le  solite 
asprezze.  L'angolo  del  collo  colla  diafiai  però  non  ba  che  l20^ 
«iod  cinque  gradi  meno  della  media  (t2.j°  —  130*).  Parimente 
^osse  sono  le  ossa  della  gamba  e  del  piede  :  p.  es.  la  tibia  ha 
nna  circonferenza  nel  terzo  medio  di  95  mill.  In  luogo  di  80  ; 
ma  né  la  tibia,  né  11  piede  si  mostrano  allo  sguardo  pia  lunghi 
del  solito. 

Avendo  compiuta  la  descrizione  dello  scheletro,  ora  forniremo 
le  misure  del  medesimo,  pigliando  i  termini  stabiliti  dal  Broca  (2) 
idspetto  al  teschio,  dal  Sappey  e  da  altri  rispetto  al  tronco  ad 
alle  membra. 

SOHBLBTOBfBTEU. 

Botti]*         BrilgHil  (3) 

Statura 1770  milL    1709  mill. 

TkHUo 

^Iteeei  della  testa  (dal  piano  del  br^ma  al 
piano  della  punta  del  mento,  compresi  i 
denti)        .......      250    >        228    » 

Feto  della  testa  (compresa  la  mandibola  in- 
feriore       932gram.    917  mas. 

ertalo 

Capacità  in  cent  cub.  (con  pallina,  o  arena  MhI 

secca)       .......    1600  e.  e.    1560  e.  e 

AUetea  del  cranio  (dal  piano  del   bregma 

alla  lìnea  sopraorbitale)         .       .       .       80  mill.       80  mill. 

O  rapporto  fra  queste  due  linee  secondo  Toplnard  (L'Anthropo),  p.  SI, 
IS77)  è  di  £8,77  per  100  in  più  nella  larghezza;  nel  nostro  caso  iavece 
la  larghetta  ecoedarebbe  il  30,43. 

(1)  U  grado  d' iooliuazlone  di  questo  piano  viene  valutato  misurando 
Tangolo  cbe  risulta  dall'  Incoatro  d'una  linea  orizzontale  cbe  parte  dal 
bordo  superiore  della  sindsi  del  pube  e  va  alia  faccia  anteriore  del  sacro 
eoa  nna  liuea  ohe  dal  pube  va  al  promontorio  del  sacro, 

(2)  Braca  Paul   <  InstmoUcDg  oranlologlques,  ecc.  >  Paris  1876. 

(3)  Hlsare  medie  di  uomini  adulti  bologneti. 
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Al  Antet-o^tteriore  mtwsJnM  (dal  ponto 
più  saliente  della  glabella  a  quello 
pia  8poi%ente  dall'occiplta)  . 

ili  Trasmraaìe  masaimo  (la  più  grande . 
liDea  trasversale  orizzontale  dei 
cranio)   .... 

0  Froataìe  minimo  (distanza  minima- 
delle  dne  creste  temporali  del 
frontale) 

D  Saailo'bregmatieo  (dal  ponto  medio 
del  margine  anteriore  del  foro 
occipitale  «  basion  >  al  bregma). 

E  Linea  naso-batiìar9  (dalla  radice  del 
naso  al  baaitHi)     .... 

BtllgHll 

/  eefaUeo  ■- 


186  mUl.    ISOmilL 


I! 


'  verticale  • 


'    A     ■ 
lOOD 


7a,84     81,11 
76,34*  73,88 


F  Frontale  totale  (dalla  radice  del  naso 

al  bregma) 140 

'  Q  ^vietale  (dal  bregma  al  lambda).      135 
H  Occipitale   (dal    lambda    al    punto 
medio  del  margine  posteriore  del 
foro  occipitale  «  opisthiou  >)     .      115 
I  Oceipito-frontàle  (la  somma  delle  tre 

curve  predette)     ....      300 
Il  Sopra-auricolare  (trasversale  mas- 


sima, da  un  orecchio  all'altro  pas- 
'  sando  pel  bregma)       .       .  835 

1  Pos<-aMricoIare(lapartedellacurva' 
orizzontale  posta  al  didietro   dei 

fori  aarìcolari)      ....      225 

2  Fre-auricolare  (la  parte  di  detta 
curva  posta  al  davanti  del  fori 
auricolari) 825 

M  OrieBontdU  totale  (circonferenza  del 
!  piano  che  passa  sulla  lìnea  sopra- 
I  orbitale  e  sul  punto  più  spoi^nte 
)         dell'occipite). 550 
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Mtoj*  birrai 
a  Lungheesa  del  foro  occipitale  (dat  basion 

all'opistliion) 35  mill.  — 

t  Larghetta  del  foro  occipitale  ...       29    »  — 
Indice  ~'^^        ....        82,85 

Angolo  sfenoidaìe 126*  — 

Angolo  dd  Daubento» —  1°  — 

TmoU 

P  Alteeta  totale  (dalla  lìnea  sopraorbltale 

al  mento,  compresi  ì  denti)  .       .  170  mill.    129m.  (1) 

a  Faccia  superiore  (dalla  linea  sopraorbi- 

tale  al  margine  alveolare)                     .      106    »        78  >  (1) 
liunghfaza   del  maacillare   superiore  (dal- 
l'apice del  processo  ascendente  al  mar- 
gine alTeolare) 88    >        66  » 

M  Biorbitale  esterno  (la  maggior  di- 
^  i  stansa  fra  i  mainai  esterni  delle 
£  apoSsi  orbitarie).         ,  .      123    >       102  » 

g      0  Bieigomatieo  (la   maggior   distanza 

'         fra  la  due  arcate  zigomatiche)    .      127    >       112  > 
Bdigini 
Indice  faceiaìe  =  ^       83, 46    69, 64  (l) 

J    I Q  Larghesea 48    >        38  » 

^  I  B  AltcMga 36    »        32  > 

Indice  orbitale  =  ^^        .     75,00    85,41 

S    l  lAnea  NS  (naso  spinosa)  .        .       .       70    >         — 

^  I  Linea  nn  (larghezza  nasale ,  la  mag- 

^  /        gior.  dlstuiza  fra  le  pinne  nasali)      26    >         — 

Indice  nasale  =   ^-^^       .       .       87,14 
Ho 

Angolo  facciale 83*  81° 


(I)  A  questa  e  ad  altre  misure  analoghe  abbiamo  aggiunto  12  miUir 
metri,  equivalenti  alla  distanza  fra  la  radice  del  naso  e  la  linea  sopra? 
orbitale,  perchè  11  prof.  Calori  considera  solo  nell'alteEza  della  fltooia  la 
distanza  fra  ti  mento'  e  la  radice  del  naso. 
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B«tfaO* 

b  Faccia  inferiore  (dal  margine  alveolare 

inferiore  al  mento) 39miU.     27mill. 

Diamttro  bicondiloideo  (dall'estremità  di  an 

condilo  all'altro) 152    >        — 

Diametro  dairuno  àlVaìtro  angolo      .        .      123    >        99    > 

Lunghezza  d' lìa  branca  (dall'angolo  al  mar- 

giae  superiore  del  condilo)  .  .       85mill.     66inill> 

Largìie»*a  della  branca  (dal  margine  ante- 
riore al  posteriore  di  una  branca       .       86    >        — 

Purva  mandibolare  (da  un  angolo   all'altro 

passando  pel  mento)       ....      250    >       194(1)  » 

Angolo  mandibolare 130°  — 

Troneo  ad  Arti 

AUeBza  iella  colonna  vertebrale  (dal  piano 

dell'atlante  al  piano,  del  coccige)  .       .      750milL  730miU. 

Lunghista  del  tronco  (dalla  7.*  vertebra  cer-  Peli  ' 

vicale  al  piano  della  tuberosità  degli  ischi)    670    >      679    » 

iijefn  (dalla  linea  biacromiale  alla  linea  bis- 

ischiatica) 630    » 

Diametro  hiacromiale  (distanza  tn.  il  mar- 
gine estemo  dei  due  acromion)     .       .      340    >      306    » 

Qircorìftrenea  massima  del  torace       ,       .      980    »      — 

Distanaa   fra  il  corpo   deW  undicesima  ver' 

tebra  dorsale  e  Vapofisi  xifoide      .       .      210    »       — 

LungheMsa  del  margine  spinale  delle  scapole    170    >       — 

-S   (  verticale  ddla  penultima  vert^a  lomò.     20    >       — 
I   j  traspersale  >  »  »  00    »       — 

[^  (  antero'posteriore    »  »  >         40    »       — 

-  Distonia  fra  le  due  spùs  iliache  anteriori 

superiori 260    >      290    > 

AUeeaa  della  pelvi  (dall'estremità  di  un 
ischio  al  punto  opposto  pia  lontano  della 
cresta  iliaca  corrlspobdente) .       .        .      230    »       — 

(1)  In  questa  misara  abbiamo  aggiunto  14  millimetri  alla  media  del 
prof.  Calori,  deBumeniioil  dal  confronto  di  molte  maDdiboIa:  tale  ag- 
giunta deriva  dall'avere  il  prof.  Calori  calcolata  la  distaaza,  e  non  la 
cttTTa,  fta  1  due  angoli  della  mandibola  e  il  mento. 
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Larghetta  della  pelvi  (i  due  ponti  più  ion- 

tam  delle  cresta  iliache)        .       .       .      SOOmill.     — 
Inclinanone  dello  stretto  superiore  (angolo 

risultante  daU'incootro  di  una  lìnea,  che 

dal  promontorio  del  sacro  va  al  pube,  con 

una  linea  orizzontale,  che  dat  margine 

superiore  della  sinfisi-pubica  ra  alla  foccia 

anteriore  del  sacro)       ....       32°  60° 

iMtigh-tza  dtlVario  superiore  (dalla  sommità 

dell'omero  all'estremità  del  dito  medio)     745    >      772mill. 
jMnghetta  deW  omero  (dalla  sommità  del- 
l'omero all'articolazione  del  cubito)     .      320    »      325    > 
Circonferensa  deWomero  al  tereo  medio     .        80    »        — 

j  del  radio  (dalla  linea  articolare  del 

i         cubito  alla  radice  del  carpo)      .      235    >      245    > 
§   1  dàla  mano  (dall'articolazione  brachìo- 
J^    )         carpea  all'estremità  del  ditomedio)    190  '>      202    » 
I»  \  dell'arto  inferiore  (dal  piano  superiore 
^   1        del  trocantere  in  terra)      .       .      900    >      882    » 

f  del  femore  (dal   gran  trocantere  alla 

linea  articolare  del  ginocchio)  .  450  >  416  » 
^ireonfererua  del  femore  ài  tereo  medio  .  105  »  85  > 
angolo  del  femore  (risultante  dall'  incontro 

dell'asse  del  collo  con  quello  della  diaflsi)    120°  125° 

drconferenta  del  ginocchio  (sulla  rotula)  .    290  mill.      — 
Zjunghetea  della  tibia  (dalla  linea  articolare 

del  ginocchio  all'articolazione  del  piede)  380  >  390  (1) 
OirconftreHta  delta  tibia  nd  tereo  medio  .  95  >  80  » 
Lungheeea  del  piede  (dal  piano  posteriore 

del  calcagno  all'estremità  del  dito  grosso)  230  »  252  » 
jSltetsa  del  piede  (dal  piano  articolare  del 

piede  in  terra). 70    »        67    > 

Avendo  già  rilevate  le  particolarità  più  importanti  del  nos^ 
scheletro  e  determinate  le  misure  delle  singole  regioni,  ora  ri- 
mane da  stabilire  il  valore  tanto  delle  prime  quanto  delle  se- 
conde: lo  che  non  può  compiersi  se  non    istituendo  numerosi 

(1)  Onesta  oifra  non  paù  eerrire  a  confronti  nel  presente,  rlBDltaodo 
da  nlsare  prese  dalla  metà  della  rotola  8U*estr«mÌt&  del  malleolo  interno. 
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confìH>Dti.  Principiando  tosto  dalla  testa  dobbiamo  avanti  tutto 
cercare  di  quanto  essa  sia  più  grande  dell'  ordinario  e  se  tale 
accrescimento  sia  proporzionato  alla  statura.  Ma  per  risolvere 
questi  due  quesiti,  apparentemente  molto  facili ,  ci  incontriamo 
in  una  grave  difficoltà  e  cioè  nella  mancanza  di  norme  conformi 
desunte  su  larga  scala. 

1  primi  obe  s'occuparono  delle  proporzioni  del  corpo,  e  più 
specialmente  della  testa,  furono  gli  scrittori  d'Anatomia  ''pitto- 
rica, poscia  1  naturalisti ,  e  tanto  gli  nni  quanto  gli  altri ,  in 
luogo  d'occuparsi  prima  di  tutto  della  misura  reale  della  mede- 
sima cercarono  generalmente  il  rapporto  fra  la  faccia  ed  il 
corpo  (I),  e  talvolta  fra  la  testa  ed  11  corpo.  Ma  anebe  propo- 
nei.do8i  questa  meta  non  riuscirono  a  risultati  conformi,  perchè 
essi  non  si  proposero  già  la  media  ricavata  dal  confronto  di  più 
individui,  ma  ottennero  il  rapporto  cercato  dalla  misura  delle 
statue  greche  più  celebri,  o  degli  uomini  meglio  conformati.  I  mOr 
derni  cultori  dell'Antropologia  poi  in  luogo  di  provvedere  norm» 
più  sicure  trascurarono  non  solo  cotesto  rapporto  ma  anche  ta 
lunghezza  media  della  testa,  forse  perchè  essendo  una  regione 
composta  di  tre  parti,  che  non  conservano  sempre  le  stesj^e  pl*o- 
porzioni,  non  reca  raffronti  istruttivi.  Con  tutto  ciò  non  crediamo 
che  questo  studio  complessivo  ineriti  d'essere  abbandonato,  poiché 
se  anche  maggiori  sono  le  varietà,  tuttavolta  l'accrescimento 
della  testa  segue  pur  esso  in  generale  le  sue  leggi.  Volendo 
dunque  stabilire  il  valore  comparativo  delle  misure  tratte  dal- 
l'intero teschio  del  Bottajo,  non  ci  rimane  che  a  paragonarle, 
con  quelle  che  Sappey  ha  ricavate  da  40  cadaveri  parigini  (2) , 
oppure  da  quelle  che  fbrono  ottenute  in  quest'anno  da  un  nostro 
assistente  (Giuseppe  Peli)  sopra  25  cadaveri  bolognesi  (3).  Più 


(I)  Per  iatabillre  l'altena  della  focoia  gli  scrittori  di  belle  arU  piglia- 
vano la  dlstansa  fra  l'orlf^ne  del  oiipelli  ed  11  mento.  Ora  questa  ori- 
gine essendo  variabile  doveva  /brolre  risultati  diversi ,  e  non  lasciando 
traeos  nel  teacblo,  non  serviva  per  misurare  gli  scheletri. 

(S)  Sappey  Th.  <  TraHÓ  d'Anatomie.  >  Tom.  I,  pag.  £1,  Paris  IGTTS. 
(3)  Uedle 

Anni    .       .       : 48 

Statura 1709  mlll. 

Testa ;       .       .       .         S28 

Faocla 149 

Tronoo 679 
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lai%o  campo  di  raffronti  potremo  institulre,  quando  Talate- 
remo  le  singole  parti  del  tMchlo,  ansi  a  questo  riguardo  abbiamo 
Ja  fortuna  di  possedere  gli  stnd}  ftitti  su  100  taachi  bolognesi 
dal  chiarissimo  prot.  Calori  (1).  ' 

Paragonando  ora  l'altezza  della  testa  del  nostro  scheletro 
(alta  0,250  mill.)  colla  media  delle  teste  parigine  (0,321)  risulta 
cbe  essa  supei'a  la  media  di  29  mill.;  e  paragonandola  colie  teste 
pjA  grandi  essa  le  raggiunge  esattamente.  Instituendo  Io  stesso 
confronto  colla  media  ricavata  dai  bolognesi,  allora  la  prima 
supera  la  seconda  soltanto  di  22  milL,  ma  supera  ancora  il  mas- 
simo di  5  millimetri. 

Bott^o  Parigini  Bolognesi 

Altezza  della  testa  minima       —  200             200 

>           »       >      media         —  221             228 

»           >        >      massima    250  250            245 

Volendo  poi  cercare  il  rapjwrto  tea,  l'altezza  della  testa  e  la 
statura  del  nostro  scheletro  e  poscia  paragonarlo  col  rapporto 
che  si  ottiene  dalle  misure  ricavate  dai  Parigini,  abbiamo  per 
risultato  che  cotesto  rapporto  supera  nel  nostro  caso  il  10,8S 
per  1000;  ripetendo  la  stessa  operazione  rispetto  ai  Bologifesi  il 
rapporto  supera  soltanto  7,83  per  1000. 

Arti  superiori T72  mlU. 

Braccio 3SS 

Antibraccio £45 

Mano SOS 

Arti  Inferiori 888 

Oosoia 414 

Gamba 399 

Piede  slteiia 87 

Piede  iDDghMEa S52' 

Linea  blaoromlale 3K& 

*     blomerale 373 

>  bis-iilaca Seo 

>  bitrooanterica 312 

Meta  del  corpo  dalla  sinfisi  pablca        ,       .  8£6 

>  »  dagli  organi  genitali     .       .         873 

<1)  Calori  Luigi.  «  Del  tipo  brachicefalo  negl'  Italiani  odierni.  *  Mem. 
dell'  IsUtnto  di  Bologna,  1868,  tom.  Vili,  pag.  205. 

Idem.  «  Della  stirpe  cb»  ba  popolata  l'antica  necropoli  dalla  Certosa 
di  Bologna.  >  Mem.  dell' latlt.  di  Bologna,  1872,  tom.  li.  pag.  483. 
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statura     T«*ta  Rapporto 

Bottftjo  1,770  :  0;250  ::  1000  :  141^ 
Farìginl  1,692  :  0^1  ::  lOOO  :  130.61 
Bolognesi      1,709  :  0,22é  :  :  1000  :  183,41 

Siccome  questi  confì-onti  non  sono  fatti  in  condizioni  eguali,  cosi 
immagineremo  da  prima  quale  possa  diventare  la  testa  dei  pari- 
gini, se  questi  avessero  la  statura  del  Bottajo  ed  otterremo  lo 
stesso  rapporto  per  1000  (130.61)  ricavato  quando  la  statura  era 
di  1691,  quindi  la  stessa  differenza  col  Bottino  del  lu,63.  Ma  senza 
calcolare  la  differenza  nel  rapporto,  pih  chiaro  riesce  il  sapere 
che  se  !  Parigini  avessero  la  statura  di  1,770  avrebbero  la 
testa  0,231,  ora  il  Bottajo  che  ha  precisamente  quell'altezza,  pos- 
sedè la  testa  alta  0,2j0,  dunque  19  mill.  oltre  la  proporzione  to- 
luta. 


Parigini 

Bottajo 

BottJjo 

sutura    Tasta 
media    media 

Statura   T«ate 
reala    TÌrtoalfl 

Tuta 
reale 

HibMiiii 

1,692  :  0,221 

:  1,770  :  231 

0.250 

-.-  19 

Bottajo 

.    Statura 

reala 

Tuta 
virtuale 

Rapporto 

1.770 

:  0,231  ::  1,000 

:  130,61 

Pa  tutto  ciò  risulta  che  il  teschio  del ,  Bottajo  non  è  soltanto 
grande  rispetto  a  quello  del  Parigini  e  dei  Bolognesi,  ma  lo  è 
anche  relativamente  alla  propria  statura:  ciò  che  costituisce  od 
fìitto  veramente  raro,  sapendosi  da  lungo  tempo  che  gli  uomini 
«olossali  hanno  la  testa  piuttosto  piccola,  e  Sappe;  (1  c^  p.  14) 
ha  verificato  che  ò  tanto  più  piccola  quanto  più  la  persona  è  alta. 
Tale  grandezza  è  in  armonia  col  peso,  poiché  la  cifì>a  di  gram- 
mi 932  supera  il  massimo  di  15  grammi  trovato  negl'Italiani  dal 
dott  Morselli  aggiungendo  la  mascella  inferiore  (1).  Ma  la  ri- 
cerca più  Importante,  mediante  il  peso  non  può  essere  compiata, 
la  quale  riguarda  la  differenza  tr&  il  cranio  e  la  faccia,  poichò 
non  si  può  separare  l'uno  dall'  altra,  laonde  per  risolvere  tale 
quesito  è  indispensabile  ritornare  alle  misure. 

(1)  Morselli  Enrico,  direttore  del  Manicomio  di  Uaoerata,  <  Del  peto 
del  cranio  a  della  maadlbola.  >  <  Archivio  per  l'Aotropologla.  >  VoL  V, 
p.  160,  n.  1.  f  ircnte  1875. 
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La  prima  Indagine  che  dobbiamo  ei«gaire  ò  w  il  craoio 
sia  più  alto  del  normale  tanto  assolatamente  quanto  relatìTament» 
alla  statura.  Uà  per  fare  questa  ricerca  non  possiamo  serrirci 
nd  degli  studj  di  Sappey,  nà  di  quelli  di  Calori,  percbà  non  hanno 
calcolata  la  distanza  fi^  il  piano  del  bregma  e  la  linea  sopraor' 
bitale,  come  noi  abbiamo  preferito,  avendo  essi  adottate  altre 
misure  abbandonate  in  Antropometria;  laonde  non  rimane  che 
servirci  dei  risultati  ottenuti  dal  nostro  assistente,  i  quali,  come 
abbiamo  anrertito,  hanno  il  difetto  d'essere  ricavati  da  pochi  ca- 
daveri, invece  che  da  molti  scheletri.  A  questo  difetto  però  pos- 
siamo in  parte  riparare,  sottraendo  arbitrariamente  le  parti 
molli,  e  per  compiere  la  presente  indagine  leveremo  6  mill.  dal 
cranio  dei  bolognesi.  In  mancanza  di  meglio,  ecco  i  confironti 
eseguiti,  1  quali  d&nno  per  risultato  che  l'altezza  del  cranio  del 
Bottsjo  ò  eguale  a  quella  dei  bolognesi  e  rispetto  alla  statura 
À  minore  di  2  millimetri. 

Bottaio        Bolognesi    Differenza 
Altezza  del  cranio        080  mill.        080  —    0 

>        della  faccia       170  142  -+-26 

»        della  testa        250  222  -f- 28 


Bolognesi    Bottitjo  BottcOo 

Statora  Cranio    Statore    Cranio     Cionio    Difbranu 
TirtoAls      mdd 

1709:80::  1770  :  83,85        080        -2 

Tolendo  anche  confrontare  il  rapporto  tanto  nel  Bottajo  quanto 
nei  bolognesi  tea,  la  lunghezza  della  Eaccia  e  quella  del  cranio  si 
ottiene 

Faccia  Cranio         Rapporto 
Bottajo        170  :  80  :  :  100  :  47 
Bolognesi     142  :  86  ::  100  :  60 

Da  questo  confronto  risolta  che  il  cranio  dei  bolognesi  colle  parti 
molli  i  piti  alto  di  6  milL  di  quello  del  Bottajo,  mentre  la  fac- 
cia à  più  corta  di  28  mill.  e  che  il  rapporto  fra  questo  due  parti 
ò  grandemente  alterato,  polche  nei  bolognesi  è  di  60  cent  e  nel 
Bottaio  invece  è  di  47.  Questo  rlsultoto  permetto  dunqne  di 
stabilire  che  l'altozza  del  cranio  del  Bottaro  è  pressochò  eguale 
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.^la  m^dia  {sottrawdo'to  parti<nnUI),  quindi  baasa  rslAtiyameDte 
alla  statura,  e  che  non  conoorre  ad  allungare  la  testa.' Con. que- 
sti dati  però  non  può  indursi  obe  li  cranio  ala  eguale  oppiti  póc- 
'OOk)  dell'ordinario.  Per  istabittre  la  sua  grandezza  occorre  aon 
80(0  il  confronto  dei  diametri  e  delle  cnrre,  maben  anche.ddka 
eapacàt&  colle  medie  corrispondenti  ottenute  nei  bolognesi. 

Bottajo  Bolognesi    Dlffer. 
Diametro  antero-posteriore  massimo.    0,186       0,180 

>         traarersale 0,142       0,146 

»         verUcale 0,142       0,183 

0,470       0,459       -H  OU 


Curra  occipito-frontale 0,890       0,366 

>     sopra  auricolare 0,335       0,'Ò'2S 

'■>     orizzontale  totale 0,550       0,526 

1,^75       1,220       -•-  055 

'Questo  specchio  mostra  cbe  la  somma  dei  diametri  oel  cranio 
d^l'Bottajo  eccede  11  mìll.,  e  che  la  somma  delle  curve  eccede 
55  mill  dalle  medie  corrispondenti  dei  bolognesi,  per  cui  si  ha 
un  sufficiente  indizio  che  il  cranio  è  assolutamente  più  grande 
del  solito;  il  quale  indìzio  ricAve  poi  piena  conferma  dalla  cQ- 
batura  del  cranio  suddetto,  poiché  contiene  1,600  cent,  cubi,  in 
luogo  di  1,560,  quale  è  la  capacità  media  del  crani  bolognesi. 
Ma  questo  risultato,  oltre  non  essere  in  armonìa  coU'altezza,  non 
fornisce  sufficiente  luce  al  caso  nostro,  perchè  abbiamo-masgior- 
mente  bisogno  di  sapere  se  il  cranio  è  anche  più  grande  del  se- 
lito  relativamente-  alla  statura. 

Per  risolvere  tale  qaesito  il  miglior  mezzo  sarebbe  di  eoo- 
frontare  cotesto  rapporto  con  qnello  ohe  risulta  misurando  ana 
serie  d'uomini  d'eguale  altezza.  Ma  noi  ignorando  se  qnesto  stu- 
dio sia  mai  stato  compiuto  siamo  obbligati  a  rìoorrere  ad  ^cme 
tle  indirette  per  arvere  una  cognizione  almeno  approssimativa. 
La'prlma  di' queste  Tlé  è  dlpafagonarelarslazione  dètla^som- 
'ina 'dei  diametri  e  delle  curve  eolia  statura  tanto  dU'Sbtti^ 
"quunto'dèi  bolognesi,  poscia' di  trovare  la  capacità  che  avrebbe 
U'Oranlo  deVBottf^o  MuiaMenesselo  stesso  rapporto  fralaoa- 
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pacitÀ  e  la  atatora  dei  bolognesi.  Ora  compiendo  queste  opera- 
zioni si  banno  i  seguenti  risultati: 


Bottigo  1,770  :  O,4T0  ;  :  1,000  :  0,265 

Bolognesi       1,709  :  0^59  :  ;  1,000  :  0,208 


Bottajo  1,770  :  1,275  ::  1,000  ;  0,720 

Bologneaì        1,709  :  1,220  ::  1,000  :  0,713 


Bolognesi       Bottajo  Bottajo 


1,709  :  1,5,60  :  :  1,770  :  1,615        1,600  -  15 

Da  questi  ragguagli  si  rileva  cbe  il  cranio  del  Bottajo  ba  il 
rapporto  tr&  la  somma  dei  diametri  e  la  statura  di  poco  inferiore 
alla  media  (3  mill.)  e  che  il  rapporto  fra  la  somma  delle  curva 
«  la  statara  è  alquanto  superiore  alla  media  (7  mlU.),  per  cui 
potrebbe  indursi  con  questi  soli  dati  cbe  il  cranio  fosse  presso- 
cbò  proporzionato  al  corpo ,  ma  pigliando  in  considerazione  la 
capacità  del  primo,  si  trova  che  di  fatto  è  di  1,600  cent,  cub., 
mentre  rispetto  alla  statura  dovrebbe  salire  a  1,615,  ciò  cbe  di- 
mostra cbe  il  cranio  è  relativamente  alquanto  piccolo.  Risultato 
In  armonia  col  concetto  cbe  gli  uomini  grandi  abbiano  la  testa 
proporzionatamente  piccola,  e  col  fatto  cbe  la  suddetta  capacità. 
è  motto  lungi  dal  raggiungere  il  massimo  dei  crant  bolognesi 
(1,930  cent.  cub.  Calori).  Da  questi  ragguagli  risulta  ancora  la 
conferma  che  ì  22  mill,  pel  quali  la  testa  del  Bottaro  eccede  la 
inedia  (calcolata  insieme  con  le  parti  molli)  sono  dovuti  allo  svi- 
luppo esagerato  della  faccia^  per  cui  rimane  a  sapersi  se  cotesta 
eccedenza  d  prodotta  dai  mascellari  superiori  od  inferiori. 

Per  compiere  questa  ricerca  possiamo  prevalerci  degli  studj 
del  Calori  su  100  teschi  bolognesi,  cosi  evitiamo  la  differenza  cau- 
sata dalla  presenza  delle  parti  mftlli  ;  però  ad  ottenere  termini 
agoaii  a  quelli  da  noi  adoperati,  è  necessario  per  una  parte  die 
alla  Innghezza  media  dei  mascellari  superiori  appartenti  ai  bo- 
lognesi aggiungiamo  12  mill.  per  raggiungere  la  linea  sopraor- 
bitale  e  per  l'altra  cbe  togliamo  la  misura  dei  denti  del  nostro 
cranio  per  uniformarci  al  metodi  dell'antropometria.  Instituuido 
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ora  il  confronto  deìla  dae  parti  della  foccia  fn  il  Bottajo  ed  i 
bolognesi  colle  correzioni  saddette  ai  hanno  i  seguenti  risultati  : 

Bottajo    Bolognesi    Differ, 

'^                      I     larghezza  127  112  -«-15 

Faccia  inferiore:  (altezza  del  mento)'  S9  27  -^12 
Cranio:  (dal  piano  del  bregnia  alla 

linea  sopraorbitale)  80  80  =0 


Bolognesi         Bottajo 


Bottino 


1709    :    27    :  :    1770    :    27,96 


-H  11,04 


Per  tali  cifre  si  conferma  che  l'esagerata  lunghezza  della  te- 
sta è  prodottfi  esclusivamente  dalla  faccia;  la  quale  supera  di 
40  mill.  (1)  la  media,  e  che  questa  differenza  risulta  per  */»  dalla 
faccia  inferiore  (mandibola  inferiore)  e  per  ^/j^  dalla  faccia  su- 
periore (dalla  linea  sopraorbitale  al  margine  alveolare),  la  quale 
è  più  lunga  rispetto  alla  statura  di  25  millimetri.  E  qui  dobbia- 
mo aggiungere  che  a  costituire  si  grande  dlfTereoza  ninna  parte 
vi  piglia  la  distanza  fra  la  radice  del  naso  e  la  linea  sopraorbi- 
tale per  cui  r  aumento  dei  '/^o  è  tutto  dovuto  ai  mascellari  su- 
periori. Dalle  cifre  suddette  si  rileva  pur  anche  che  il  rapporto 
fra  la  lunghezza  e  la  lai^hezza  della  fàccia  superiore  è  grande- 
mente alterato,  poiché  in  luogo  d'avere  una  differenza  di  34  mil- 
limetri si  ha  solo  di  21  mill.  in  guisa  che  l' indice  facciale  sale 
fino  ad  83,46,  mentre  la  media  è  Ai  69,64  ;  laonde  l'esagerato  svi- 


(1)  Qoi  apparisce  ana  dlscrepuia  con  quanto  6  stato  detto  anta- 
cedentemente  (V.  p.  35l)r  olo^  che.l^ testa  superi  la  media  solo  di  XZ  mll- 
Umetri.  Qnesta  dlscrepaoza  evonlsoe  pensando  che  allora  il  nostro  te- 
schio coi  denti  ta  paragonato  alla  media  della  longhoEza  di  25  teste 
bolognesi  fornite  parimenU  di  denti  «d  Inoltre  della  parti  molli  tanto 
al  coolo  capelloto  qaanto  al  meato,  mentre  ora  il  paragone  è  stato  com- 
piuto con  100  teschi  senza  calcolare  i  denti. 
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lappo  dei  mascellari  superiori  si  è  manifestato  maggiormeate 
nel  S6DÌ0  della  lunghezza. 

Avendo  detto  che  la  mandibola  inferiore  non  concorre  che 
per  */„  ad  esagerare  la  Innghezia  della  testa,  può  nascere  il  pen- 
siero che  essa  sia  sproporzionata  ai  mascellari  superiori.  Questo 
dubbio  però  Tiene  tosto  dileguato  se  si  misura  la  lunghezza  del 
margine  posteriore  ed  inferiore  dal  condilo  al  mento,  la  quale 
dimostra  non  solo  la  sua  enorme  estensione,  ma  ben  anche  che 
'  questa  non  sta  in  relazione  colla  larghezza  delle  branche  ascen- 
denti. 

Bottajo  Bolognesi  Differ. 
Lunghezza  della  branca  ascendente        %  66       •#•  Id 

lieta  della  curva  mandibolare  125  97+28 


Larghezza  della  branca  ascendente        36  32,50    -i-  3,50 

Altezza  del  mento  (dalla  pimta  alla 

base  degli  alveoli)  89  27       -i-  12 

Da  queste  cifre  risulta  che  la  metà  della  mandibola  Inferiore 
à  più  lunga  della  media  (163)  di  47  mill.  e  ctie  tale  misura  su- 
pera di  116  mìll.  quella  dei  mascellari  superiori,,  dove  che  in 
media  l'una  è  più  lunga  degli  altri  di  80  miti.  Ed  anche  elevando 
la  media  (163)  In  relazione  alla  statara  del  Bottajo  si  ottengono 
168  mill.  di  lunghezza,  lo  che  é  anche  inferiore  alla  realtà  di 
AQ  mill.  e  dimostra  quanto  sta  enorme  la  mandibola  del  Bottajo; 
come  può  anche  argomentarsi  dal  peso  avendo  già  annunziato 
che  sale  Ano  a  168  grammi,  cioè  38  grammi  sopra  il  massimo 
TiDvenato  negl'italiani  dal  dott.  Morselli  { 1.  e.  ).  In  questa  ma- 
scella poi  si  verifica  quanto  abbiamo  avvertito  nella  superiore 
e  cioè  che  la  larghezza  non  è  proporzionata  alla  lunghezza,  di- 
Atti  il  rapporto  rispetto  a  100  della  larghezza  delle  branche  non 
è  cresciuto  In  proporzione  della  lunghezza:  essendo  17  milL  in 
luogo  di  24.  La  proporzione  però  si  accosta  maggiormente  alla 
normale  nella  regione  del  mento,  ove  sale  a  18  Vi  per  100. 


Alirui.  Tot.  »47.  SS 
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tvoflm»  .    Laighaiza  .      ..         Ri^pftrti 

'  '        '  '    '  wIIb  insta        dsUa  branca 

della  mandibola     «acendonta- 

-    BotUjo  210  :  36       :  :       100        17 

Bolognesi  163  :  ZZ       -.  :       100-        19 

Bottaio  BologDoai 


163    :        19    :  :    210      :        24 

Prima  di  lasciare  11  tescliio  rimane  da  rìcordara  il  &tto  clie' 
tutte  le  suture  del  cranio  si  mostrano  ossificate;  Io  che  non 
pu6  considerarsi,  un  fenomeno  fisiologico  rammentando  che  il 
Bottajo  mori  all'età  dì  47  anni  e  che  tanto  in  alcuni  punti  dal 
teschio,  quanto,  in  altri  dello  scheletro  eranTi  scabrosità  e  pìc- 
coli jjsteoflti. 

Issando  orq  alla  oolonna  vertebrale  ricorderemo  che  essa  è 
atta  75  cent,  quindi  più  lunga  2  cent  della  media  ammessa  da 
Happey  (1).  Ma  se  i  parigini  aressero  la  statura  del  'Bottajo  « 
crescesse  a  loro  in  proporzione  la  spina,  questa  divanterebbe 
lunga  76  ceutim.  quindi  un  centimetro  di  piti  di  quella  del  ilot- 
ti^o. 

Parigini  Bottajo  Bottajo 

StatiiK.      ^ina  Spina  Spina  IHAronsa 

media        media       Statura    «irtuala  roala 

1692    :    73    :  :    1770  :  76  oeat      76  cent     —  1  cent 

Ma  la  media  di  Sapp^  essendo  stata  ricavata  mediante  norme . 
non  corrispondenti  a  quelle  preferite  dagli  anbvpologi  è  di- 
sadatta ai  raffronti  coi  risultati  ottenuti  da  questi,  i  quali  inveoe 
banno  pigliato  In  considerazione  il  tronco,  al  fine  di  possedere 
dei  termini  rioonoscibili  ancora  nel  vivente.  Per  misurare  il. 
tronco  due  sono  i  sistemi  in  uso  :  quello  di  Oonld  (2),  il  quale 
parte  dalla  settima  vertebra  cervicale  «  giunge  alle  toberòalti'' 
ischiatiche,  o  meglio  piglia  la  distanea  fra  questi  dna  tenulaSt' 
e.  l'altro,  di  Suiziat  (3),  che  misura  la  distanza  fra  la  linea  bi- 

'  (I)  Onvej.  ■  Traité  d'^Batamie.^-  Ton  I.  p.  «7.  Parli  1670. 
(S)  Óoald  BeniamlDO,  <  Aatbropólogloal  Statistica  of  Amertcan  Sol- 
dlers.  >  Nev-York  186B. 

(3)  Sarltlat  In  Toploard.  «  L'A.nthropologle.  >  Pai^lSTJ,  D..,S^^ 
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s«!rmniàl<(  6  U  linea  bMBidilttÌo&.  Ool  fdmo  sistema  rAitttrr4> 
Americano  non  ha  ricavato  ona  .inedia,  ma  lai  ò  limitato  a  ri&s 
rito)  9he  la  lun^t^esza  oscilla  lhi'3a2  a  394  millasimi  drila  sta- 
tami. Col  medesimo  sistema  11  Dostro  aasiatente  lia  ottenuto  sei 
taih«iiesl.  la  media  di  67  oemt  (t),  ed  il  rapporto  di  S9!l  niUftì 
slBit  colla  fitatana  raggnagliata  a  IQOO.  Ora  paraffonaDdo  quastt 
viraltati  colle  misure  del  Bottajo  si  rUera  ohe  questi  ha  il  tironoo . 
^nalè  olla  media  e  cbe  il  suddetto  rapporto  è  inferiore  di  13 
millesimi,  ed  inoltre  die  il  Bottajo  ha  il  tronco  più  piccolo  23 
mìll.  di  quanto  richiede  la  sua  statara.  Col  seooodo  sistema^  Ser> 
riziat  ha  dedotto  che  la  media  à  di  362  millesimi  io  rapporto 
ali»  statura  e  bcendo  gli  stessi  calcoli  -peL  tronco  del  Bottaro 
si  conferma  la  breTità  relatiTa,  ma  in  modo  meno  notevole  che 
'Col  pflmo  sistema:  difatti  secondo  quésto  il  trobco  i  inferiore 
alla  media  di  millesimi  18,51,  e  ctyl  -secondo  di  7. 

SMÉn         Tronco  -     Kappùito       DUBveau 

(Oould) 

Bottajo  1770     t      670  j:  1,000    :    878,63    .  ' 

Bolognesi      1709     :      070  :  :  lfifX>    :■.  .398,0.4   j        ^^^^ 

Rapporto      ,  Tronco       Diffigreoift 
media 

Bottajd  1770      :    :  630  :  :  1,00Q   v  V»  .  362..         ^  7 

Bolognesi'  Bbttejo  Bottajo 

Statnra       Trotaco  SUton       Tronto       franco       Differenu 

-   fOoold^  ilrtulB  '      ra&U 

1709    :    670      :  :      1770     :     693  670         ~  23 

Ques^  sproporzione  ft^  1'  altezza  del  tronco  e  la  statura  è 
tanto  più  importante  nel  presente  &aao,  quando  si  rammenti  che 
la  colonna  possedè  13  vertebre  dorsali,  senza  cbe  ne  manchi  al- 
«uim  altra,  sicché  può  dedarsi  che  la  vertebra  soprannumararia 
non  fin  iiÀuito'ad  allbngare  la'  spina.  Se  <inesta  però.ò  relativa- 
mente più  corta  del  salito,  ecfeéda'^  Inv^  in  larghezza,  ma  non 
in  podo  agropfirzionato  alla  statu^aj-per  cuinon  può  farsi  ra- 
zionalmente l'ipioteaì  chOrlA  colpnaa  in  .origine  fosse  più 'lunga 

(I)  La  media  reale  del  tronco  del  bolognesi  è  di  079  mlil.;  ma  per 
««nìflarri' tr  pu<a«otia  abbiaioo  Ulto  i  0  mlll4  >  attvIfiMsndoU  alla  -pìrU 
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della  media,  ma  ohe  per  U  ^^eso  della  testa  sia  direnata  pib  brar» 
aumentando  invece  in  lai^beua. 

Notevolissima  è  la  breviti  delle  membra  superiori ,  la  qoale 
non  è  soltanto  relativa  alla  atstora  ma  assoluta,  a  ciasohedon  mem- 
bro mancando  27  millim.  per  raggiungere  la  media.  A  cotesto 
difetto  concorre  per  5  miU.  l' omero,  per  10  il  raf^o,  «  per  12 
la  mano  (V.  Specchio  scbeletometrico).  La  lunghezza  del  braccio 
poi  differisce  da  quella  dell'  antibraccio  di  85  mill.,  qoiDdi  ben 
poco  dalla  media  (80  mill.).  Finalmente  la  mano  è  alquanto  pia 
corta  (12  milL),  e  lo  ò  tanto  più  rispetto  alla  statara. 


sutura       Arto 
mporiora 

Bolognesi        1709    :    772    : 

Bottajo  1770    :    745    : 


1,000 
1,000 


R^)porto    Dlffaroam 

^'M  -SI 

420   I         ^ 


Bolognesi  BotUOo 

Stattini       Arto  Statnra 

mp.rlora 

1709    :    772    ;  ■•    1770    : 


Bottaio 


Omero 


1770    :    3S9       Sao  -  16 


245    :  .-    1770    : 


1770    :    209        190 


Braccio  Antibraeoio 
Bolognesi  325  :  245  : 
Bottajo  320    :    235    : 


Bolognesi 
Bottajo 


1709 
1770 


Rapporto 
100    :    75,38   | 
100    :    73,43   I 

Rapporto 
100    :    11,81    I 
lOO   :    10,73  I 


Le  membra  inferiori  (90O  mill.)  sono  invece  proporzionata  aiU- 
atatora;  lo  che  ai  desnmo  raggnagUando  a  1000  tanto  l' altana. 
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del  Bottajo,  quanto  quella  dei  parigini  (1)  e  poi  confrontando  1 
risnltati,  come  immaginando  che  1  Parigini  abbiano  raggiunta 
l'altezza  del  Bottajo  e  di  pari  passo  siano  cresciuti  gli  arti  in- 
feriori; poiché  in  tal  guisa  sarebbero  luogbi  mlll.  899,84;  misura 
presso  a  poco  eguale  a  quella  fornita  dalle  gambe  del  nostro 
scheletro ,  dorechè  qneate  sono  più  lunghe  della  media  di  41 
millimetri. 

statura       Arto  Riqtporto    IHSbreiua 

intariore 

Bottajo  1770    :    900    :  :    1,000    :    508 

Parigini  1692    :    859    ;  :    1,000    :    507        -+-001 

Parìgìni  Bottajo  Bottajo 

Statnn       Arto  Statura 

Inferiore 

1692    :    859    :  ;    1770      :      899,84  900        0,16 

La  lunghezza  del  femore  (450  mill.)  supera  la  media  (410  mlU.) 
di  40  miti.,  e  questa  differenza  collima  con  quella  dell'intero  arto, 
per  coi  è  il  femore  la  cagione  della  maggior  lunghezza  rispetto 
alla  media.  Tale  sproporzione  si  riscontra  pur  anche  risguardo 
alla  statura,  poichà  se  ì  Parigini  avessero  l'altezza  del  Bottate 
possederebbero  un  femore  lungo  428  mill.  e  non  lungo  450. 

Pailginl  Bottajo  Bottajo 

Statura     Femore         Statura     Femore    Femore     Dlfferenia 
Tlrtoale     reale 

1693    :     410    :  :    1770    :    428        450  ■+■  22 

La  tibia  (380  mill.)  è  più  corta  della  media  (394)  di  14  mfU.  e 
rispetto  alla  statura  di  32  millimetri.  Il  piede  (70)  à  più  alto 
della  media  (55)  di  15  milL  e  rispetto  all'altezza  del  corpo  di  13 
millimetri.  Questi  raffì>ODti  però  non  possono  essere  esatti  per- 
chè Sappe;  misura  la  gamba  dalla  metà  della  rotula  '  all'  estre- 
miti del  malleolo  interno  ed  il  piede  da  questo  punto  in  terra. 
Tnttavolta  se  sommiamo  le  dae  cifre  otteniamo  per  il  Bottajo 
450  mill.  e  per  i  parigini  449,  per  oui  i  due  segmenti  inferiort 

(1)  Qui  abbiamo  preferito  di  serrlrel  del  rlsnltaU  di  Sappey,  esModo 
alquanto  dlsoordt  quelli  ottenuti  dal  nostro  assistente^  forse  In  oonse-. 
fseaca  d'arar  misnr&to  un  sumero  troppo  ristretto  di  oadaTeri. 
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'dell'aPto  ai  compensano  à  Ticsndà  ed  «gOAglluio  la  media;:  dia 
-  relatiramante  alla  statara  del  Bottajo  mnltaDO  oorti.  Olì  itesd 
'due  segmenti  arando  la  medesima  langliezza  del  femore  stanao 
•'Bel  rapporto  con  questo  come  100  :  100  doTecfaè  nei  Parlgliii'iiL 
'  rapporto  è  di  109,  lo  che  risulta  dalla  ma^^iore  lungbena  del 
femore  nel  Bottajo  come  già  abbiamo  avrertito  snperlornHnte. 


Pariglol          Bottajo 

Bottajo 

Statura      Tibi»         Statura 

Til>ia       Tibia 
virtuale     naie 

DUBtraoia 

1692    :    B9i    :  :    1770 

:    412       380 

-  32 

Pariginl          Bollajo 

Bottajo 

Statura      PiMla        Statura 

Piede        Piede 
vlrtoate       reale 

Dlffereoia 

1692    ;      55    :  ;    1770 

57       ■    70 

->-  13 

Femore     TibU 

Rapporto 

Bottajo          450    :    380    :  : 
Parigini        410    :    394    :  : 

100     ;    84,44  ) 
100    :    86,09  1 

-  11,65 

Femera     Tibia 
e  piede 

Eapporto 

Bottajo         450    -.    450 

:  :    lOO    :    100  l 

-» 

Parigini       410    :    449 

:  :     100    :    109  1 

Se  cerchiamo  per  ultimo  la  proporzione  trai  le  membra  supe- 
riori e  le  inferiori,  ricaviamo  che  il  Bottajo  aveva  le  prime  corte 
più  delle  seconde  di  155  mill.,.  mentre  nel  Parigini  la  differenza 
i  solo  di  87  millimetri.  Se  poi  desideriamo  sapere  in  ambedue  i 
'Casi  il' rapporto  fra  le  membra  stesse,  eguagliando  le  superiori 
<a  100  e  confrontiamo  il  risultato,  impariamo  eh?  gli  arti  snpe- 
rioii  d9l  Bottajo  sono  più  corti  degli  inCeriori  dì  cent.  4,&4  i*ì- 
■pottò  alla  proporzione  media  dei  Parigini. 


Arto        Arto 

Differenia 

inferiore  superiora 

Parigini 

869    ;    750    i 

100 

;    87,31  1 

-4,64 

Sottro 

900    :    745    : 

•  100 

:    82,77  1 

Biassamendo  ora  i  risultati  ottenuti  ricorderemo  che  lo  sche- 
letro del  Bott&Jo  (alto  1,770)  ba  il  teschio  tanto  assolutamotB, 
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''qn&nto  relativamente  alla  statura,  assai  lungo  ;  lo  che  non  viene 
'gii  prodotto  da  straordinaria  altezza  del  cranio  (il  qnale  in- 
Tec«  è  alquanto  piccolo  rispetto  all'altezza  dello  sclieletro),  nta. 
dall'esuberante  lunghezza  della  faccia,  a  cui  concorre  per  V» 
la  mandibola  superiore  e  per  Vio  l' inferiore.  Abbiamo  inoltro 
rilevato  cbe  la  mandibola  superiore  è  assai  ristretta  rispetto  al- 
l'altezza, e  che  la  mandibola  inferiore,  sebbene  concorra  soltanto 
per  '/io  ttllBi  lunghezza  della  faccia,  è  tuttavolta  pib  sproporzio* 
Data  della  prima  avendo  le  branche  alquanto  larghe  e  molto  lun- 
ghe, in  guisa  che  sporge  notevolmente  dal  piano  ft'ontale  e  con- 
corre ad  aumentare  la  grandezza  del  volto.  A  tale  ingrandimento 
'  poi  possiamo  applicare  il  nome  di  prosopoectasia  già  introdotto 
dal  Vei^. 

Abbiamo  inoltre  veduto  che  la  colonna  vertebrale  è  alquanto 
pib  lunga  della  media,  ma  rispetto  alla  statura  è  invece  più  corta 
d'un  cent:  11  qual  fatto  è  di  grande  importanza  contenendo 
essa  una  vertebra  dorsale  soprannumeraria.  Che  gli  arti  superiori 
sono  assolutamente  brevi,  alla  qua!  cosa,  contribuiscono  maggior- 
mente l'antibraccio  e  la  mano  di  quello  che  il  braccio,  (he  gli 
arti  inferiori  per  contrario  sono  più  lunghi  della  inedia  in  causa 
dell'esagerata  lunghezza  dei  femori,  dovechè  le  tìbie  sono  più 
corte;  se  non  che  della  straordinaria  lunghezza  dei  primi,  l'in- 
tero membro  è  proporzionato  alla  statura.  Se  poi  riduciamo  a 
sommi  capi  tutte  queste  anomalìe,  esse  si  compendiano  in  tre 
principali  :  sproporzione  nella  lunghezza  delle  ossa  degli  arti, 
prosopoectasia,  e  13  vertebre  dorsali  : 

In  quanto  alla  sproporzione  delle  ossa  degli  arti,  rispetto  alle 
medie,  si  dovrebbe  prima  di  tutto  cercare  se  essa  sia  un  carattere 
ordinario  negli  uomini  che  hanno  il  massimo  della  statura,  avanti 
d'ammetterla  come  fenomeno  individuale  ;  ma  ignorando  se  studj 
in  proposito' siano  stati  fatti,  noi  siamo  obbligati  di  rinunziare 
per  ora'  a  tale  ricerca.  Egli  è  però  cognito  che  gli  uomipi  gigsa- 
teschi  non  hanno  la  faccia  straordinariamente  grande  come'  nel 
CEBO  presente.,  per  cui  non  avvi,  dubbio  .che  .tale  anomalia 
sia  un  fatto  eccezionale.  Ora  rimane  a  sapersi  se-  la  scienza 
-posMda  osservazioni  congeneri  indipendentemente  dall'alta  sta- 
tura. 

BsempJ  d'Ingrandimento  d'alcune  o  di  tutte  le  ossa  della  testa 
-sono  stati  accennati  Ano  dal  XYI  secolo  da  Rèaldo  Colombo,  che 
racconta  d' aver  veduto  nell'  atrio'  del  Palazzo  di  Paolo  IV  una 
*  testa  tanto  grande  da  stimarsi  d'un  gigante,  in  cui  la  mandibola 
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infeiiore  era  saldata  colla  saperìoroepriTa  d'ogni  mOTÌmento  (l) 
e  da  Andrea  Dalla  Crocfl^  che  ricorda  ancora  Nicomaco ,  come 
affetto  da  tale  alterazione  (2),  poscia  le  osservazioni  di  questo 
genere  si  moltiplicarono  tanto  io  Italia  quanto  fuori  (3)  e  dal* 
l'esame  delle  medesime  ikcilmento  risalia  trattarsi  in  generale 
d'iperostosi,  ora  allo  stadio  spugnoso,  ora  sclerotico,  e  tali  eooo 
appunto  i  casi  descritti  dal  Malptghi  (4\  dal  Benvenuti  (&),  dallo 
Scarpa  (6),  dal  Qaddi  (7),  dal  Livi  (8),  e  dal  Vìttadìni  (9).  Non 
sempre  però  l'ipertrofia  fu  vista  nelle  sole  ossa,  ma  talvolta  ri- 
petosi  ancora  nel  tessuto  connettivo,  come  risulta  dall'osserva- 
zione memorabile  del  Barilli  (IO)  e  poscia  da  quella  del  Lom- 


(t)  R.  Colombo  oremonesei  <  De  re  anatomioa.  >  Lib.  XV,  p.  283. 
Venetiae  1559. 

(?)  Dalia  Croce  a.  Andrea.  ■  Cimrgla.  >  Lib.  I,  cap.  I.  Tenetiae  1S73. 
pag.  10,  b. 

L'Autore  non  dice  quale  fra  i  tre  Nlfiomaoo  fosEe  affetto  da  leoa- 
tiasi,  uè  ove  abbia  tratta  la  oolizia.  Egli  é  perb  probabile,  cooie  m'av- 
vertiva l'amico  Alfonso  Corradi,  cbe  l'abbia  ricavata  da  Galeno,  ove 
dice  <  Nicomacbo  Smyroaeo  adeo  totani  corpus  saprà  modum  iocre- 
mentom  cepit,  ut  ne  deioceps  movere  se  ipaam  possat;  sed  Ipsum  sa-, 
nitati  restltult  Aescolaplos.  >  (Oper.  omo.  Ed.  Kuhn.,  Lipsiae  1823.  T.  VI, 
pag.  869  ).  Da  questo  passo  si  ò  inclinati  ad  ammettere  piuttosto  un 
anavarCB,  cbe  un'  ipertrofia  generale  delle  ossa,  e  molto  meno  una  leon- 
tiasi. 

(3)  Molte  notizie  sulla  letteratura  etraniera  soao  state  raccolte  da 
Sandifort  Ed.  <  Exercilalioues  Academicae.  >  Lngd.  Batav.  1783  Gap.  IV, 
pag.  25,  da  Gaddi  <  Iperostosi.  >  Modena  1863  e  da  Vlrobow  B  <  Dia 
krankbaflen  GesohwQlste.  >  Bd.  II,  a.  21,  Berlin  1865. 

(•)  Malpi({hi  M.  *  Opera  postuma.  >  Amsterdam  1698,  p.  68.  <  Stmo- 
tura  oBSium.  > 

(5)  Benvenuti  di  Lucca.  <  Two  Medicai  observations.  >  (Pbilosopbi- 
cai  TransactlODB,  London  1769,  LVIII,  190  — Giorn.  dt  Medie.  YeneEia 
1771,  IX,  88). 

(6)  Scarpa  Antonio.  Opere  Trad.  Flrenie  16S8,  Voi.  V,  p.  £10. 

(7)  Qaddi  P.  prof,  a  Modena.  <  Iparoatoal  scrofoloBa.  >  Mem.  Modena 
1863,  in  Ibi. 

(8)  Livi  Carlo  prof,  a  Siena  e  posola  a  Modena.  <  D' uno  strano  te- 
schio, »  Siena  1867. 

(^)  Vittadini  Angelo  di  Gastelnuovo  Scrlvla.  «  Ipertrofia  della  ma- 
scella inferiore,  ecc.  »  Annali  Univ.  di  Mcd.  Vot.  S39,  p.  S19,  Milano  1877, 

(10)  Barìlli  Oioacchino ,  prof,  in  Bologna.  <  Historia  cujusdam  di- 
tcriminls  Inter  accrementnm  partis  dexterae  et  sinlstrae  corporls  la  me- 
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broao  (1)  e  perfino  l' ipertrofia  può  estendersi  ai  muscoli  come 
ba  dimostrato  recentemente  Fassauer  (2).  Tutti  questi  f^tti  però 
non  collimano  col  nostro,  polche  avvi  in  essi  ingrandimento 
delle  ossa  in  tutte  le  direzioni,  quale  effetto  d'un  processo  pato- 
logico, cbe  dalle  reliquie  può  giudicare!  una  periostite  ossificante, 
con  ipertrofia  talvolta  delle  parti  molli  ;  dove  che  nel  caso  no- 
stro il  ritratto  in  plastica  mostra  le  parti  molli  proporzionate 
-alla  &ccia  e  senza  alterazioni  ed  il  teschio  dimostra  che  questa 
i  modificata  soltanto  nel  senso  della  lunghezza,  non  offrendo  al- 
<na  cambiamento  nella  atmttura,  per  cui  non  può  ammettersi  un 
processo  flogìstico,  ed  anzi  se  non  fossero  alterate  le  proporzioni 
jsi  dovrebbe  giudicarla  per  normale. 

TattaToUa  la  nostra  osservazione  non  è  unica  In  quanto  alla 
forma,  avendo  il  Terga  nel  1864  raccontato  (3)  cbe  una  donna 
di  40  anni,  dopo  aver  perduta  la  mestruazione  fu  afflitta  da  tu- 
mori vicini  alle  articolazioni,  i  quali  poscia  si  dileguarono  e 
-quindi  avvenne  che  le  ossa  della  faccia  s' allungarono  notevol- 
mente senza  ingrossarsi.  Tale  successione  l'Autore  l'attribuì  ad 
«soberanza  umorale,  chiamata  dagli  antichi  moHmen  plasticum^ 
che  si  era  manifestata  da  prima  mediante  neoplasmi,  indi  sotto 
forma  d'esagerato  sviluppo  della  faccia,  seuza  alterazione  nella 
«truttora  delle  ossa.  Ora  questo  risultato  ò  eguale  al  nostro  ; 
ma  in  quanto  agli  antecedenti  probabilmente  differisce  dal  me- 
desimo, poictaò  nel  Bottajo  non  è  rimasta  memoria  di  tumori, 
laonde  noi  non  abbiamo  bisogno  di  ricorrere  all'esuberanza  umo- 
rale bastando  una  leggiera  dilatazione  dei  capillari  per  aumen- 
tare la  nutrizione  d'uua  parte. 

Se  poi  estendiamo  le  nostre  ricerche  ad  altre  ossa,  oltre  quelle 
della  ibccia,  allora  si  riconosce  che  il  fenomeno  dell'allungamento 
non  è  altrimenti  un  avvenimento  rarissimo,  poiché  già  Langen- 
hecfc  (4)  nel  1868  dimostrò  cbe  }e  ossa  lunghe,  specialmente  nel 

Uere  qnadam,  qnae  gravi  «tlam  elepbanUasi  laborabat,  >  (Novi  Com- 
ment  tostitoti  Boaoi..  1844,  VII,  03). 

(1)  Lombroso  Cesare,  prof,  a  Pavia  poscia  &  Torino.  €  Raccolta  di 
«asl,  ecc.  Obs.  X  >  Annali  Univ.  di  Med.  Tol  8?7,  p.  605.  1874. 

(2)  Pasuner  V.  «  Angeboreae  Hyparplasle  der  linkon  Oeslcbtsbftlfte.  > 
TiNhow'B  Aroblv.  Bd.  37,  i.  410,  I8a& 

(3)  Terga  Andrea.  <  Caao  aingolare  di  Prosopoectaaia.  >  (Bendle.  del 
B.  latitalo  Lombardo,  I8S4,  p.  UI). 

{4)  LaogaobeolL  C.  L  M.  <  Ueber  kranltbaftaa  L&ngenvachstam  der 
SObrenbaoeken.  »  Borlin  1868. 
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gioTani,  In  seguito  ad  una  eanaa  irritatila  nelte  epifisi  possane 
crescere  noteTolmente;  la  qual  cosa  fu  tosto  yerìflcata  da  noi  (t) 
e  da  molti  altri.  Ma  anche  questi  casi  non  collimano  esattamente 
col  nostro,  poicbè  quivi  pnre  si  tratta  d'una  alterazione  acqnl- 
-sita,  prodotta  da  una  infiammazione  iperplastica;  doTechè  net 
Bottajo  la  faccia  segui  nno  sviluppo  continuo  senza  traccia  di 
processo  Irritativo. 

}f%li  archivi  della  Scienza  sono  ancora  registrati  altri 
fatti  raccolti  da  Busch  (2),  da  Tr^lat  e  Monod  (3)  e  da  noi  re- 
centemente (4),  in  cui  non  al  tratta  soltanto  d'allnngamento  delle 
ossa  tubularì,  ma  dello  sviluppo  sproporzionato  d' Interi  mem- 
bri, ora  superiori,  ora  inferiori,  più  spesso  da  un  solo  lato.,  cfae 
da  ambidue,  senza  caratteri  patologici  e  senza  cause  occasionali, 
e  ciò  che  è  più  rilevante  che  in  tutti  i  casi  to  sviluppo  spropor- 
sionato  principiò  a  manifestarsi  dalla  nascita;  per  cu)  era  evi- 
dente  il  carattere  teratologico  dell'alterazione.  Ora  questi  f&tti 
banno  una  grande  analogia  col  nostro,  trattandosi  in  ambidue-l 
casi  d'un  congenito  sviluppo  esagerato  d'una  parte,  e  differiscono 
soltanto  rispetto  alla  sede. 

L'altra  anomalia  riscontrata  nel  nostro  scheletro  è  la  pre- 
senza d'una  tredicesima  vertebra  dorsale  con  due  rudimenti  co- 
stali, senza  compensazione  nel  numero  delle  vertebre.  Questa 
anomalia  per  vero  non  è  altrimenti  un  fatto  raro',  possedendo 
noi  Ttn  altro  esempio  in  un  Sirenomele,  ed  aTendo  raccolte  no- 

(1)  TarufQ  C.  <  Compendio  d'Anat.  patologica.  >  Bologna  1870,  p,  340, 
Notai 

Prep.  1544.  Esemplo  d'ai luDgameoto  ed  ingrossamento  delle  ossa  della 
gamba  con  osteoporosi. 

Prep.  S0S4  (illDBtrata  dal  dott.  Raggi).  Pelvi  ed  arti  Inferiori  appai- 
iéneutl  ad  an  rsgaszo  che  morì  di  13  anni,  Qoesto  raguto  era  «tato 
scrofoloso,  aveva  soffsrlo  perlartrite  ed  ascessi  al  ginocoblo  destro,  n 
preparato  mostra  l'arto  destro  più  loDgo  tre  cent,  del  sinistro     - 
femore  destro  35  cent.       sinistro  33  cent, 
tibia  destra     3S    >  sinistra  31     » 

(7.  Rivista  ollDioa  di  Bologna,  ottob.  ISTS ,  e  Ballet.  delle  Se-  Med.  di 
Bologna  )8T8,  p.  165). 

(2)  Basob.  «  Langenbeck's  Arebiv.  »  Bd.  VII.-Heft.  I.  IdSS,  p.  VT*. 

'■■  <3)  Trélat-e  Honod.  <  Archir.  Oén.  de  Méd.  >  1899,  voi.  1^  pf«lDa 
536,676.  ... 

(4)  Tarara  0,  «  SaUa  Ipertrofia  oongeaita  delle  membra.  >  <  ItlvlsU 
Clinica.  >  Bologna  1879,  bsc.  di  Tebbraj»  «  inano.  '■'•-■■ 
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-'  tizie  intornia  ad  altri  cinqae  esemplari  appartenenti  a  Tari  Mo- 

''sei  Italiani  (1),  senza  contare  un  numero  molto  maggiore  di  casi 
identici  n^li  archivi  della  scienza  (2).  Con  tutto  ciò  la  nostra 
osservazione  non  perde  ogni  importanza  quante  volte  si  consideri 

'  in  rapporto  alla  colonna  vertebrale  ed  alla. statura  dello  sche- 

'  Ifltro. 

Giuseppe  Sue  nel  1755  (3)  sosteneva  che  la  grandezza  ecces- 

'  siva  dell'uomo  non  deriva  soltanto  dalla  maggiore  lunghezza  delle 
ossa  costanti,  ma  ancora  dal  concorso  di  certe  ossa  soprannu- 
merarie, come  una  sesta  vertebra  lombare.  Rokitansky  (4)  in 
questo  secolo  affermava  che  in  ogni  caso  di  vertebre  oltre  il  nu- 
mero ordinario  accade  nn  corrispondente  allungamento  della  co- 

-lonna  vertebrale:  sentenza  non  identica  alla  precedente,  ma  che 
'l'appoggia  grandemente.  Ora  nel  nostro  caso  si  verifica  bensì  la 
coincidenza  d'una  statura  gigantesca,  ma  non  l'allungamenti  della 

'  colonna  vertebrale,  anzi  rispetto  all'altezza  dello  scheletro  è  essa 
più  corta  della  media  d'un  centimetro,  per  cui  la  nostra  osser- 

'  vazìone  contraddice  l'opinione  dèi  due  sullodati  autori.  E  se  que- 
sto fiktto  non  bastasse,  il  prof,  Zoja  ci  ha  gentilmente  fornite  le 
misure  d'un  suo  scheletro,  in  cni  parimenti  avvi  una  13."  ver- 
tebra dorsale  senza  compensazione  (5),  dalle  quali  risulta  che  la 
spina  è  assolutamente  più  corta  della  media  di  7  cent,  e  relati- 

-  vamente  alla  statura  di  3  centimetri. 

Se  In  questi  due  £atti  la  vertebra   soprannumeraria  non  ha 

'  aumentata  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale,  ned  è  concorsa 
ad  accrescere  la  statura,  non  ne  risulta  che  io  ogni  caso  ana- 

'  logo  la  colonna  non  possa  essere  più  lunga  della  media  :  tanto 
è  vero  che  nel  Museo  anatomico  di  Torino  esiste  nn  esemplare 
di  questo  genere  colla  spina  più  lunga  dell'ordinario  (6).  Ma  sic- 
come la  misura  di  questa  non  oltrepassa  il  massimo  della  lun- 
ghezza, che  può  riscontrarsi,  cosi  può  ammettersi  cotesta  even- 
tnalit&  senza  che  i  fatti  narrati  perdano  il  loro  valore.  D' altra 


(I)  Tedi  Note  I,  il,  lU,  tn  fine  della  Uemoria. 

(5)  Vedi  NoU  IV  in  fine  della  Memoria. 

(3)  Sae  Jos.  <  Sor  la  proportion  da  squelette  de  l'iiomme,  >  <  1 
de.l'Acad.  des-Sc.  ».P»rlfll75B,  T.  II,.p.  584.. 

'(4)  H"k>Un£k7  Carlo.  ìLehrboct)  der'[iatl|oloK.'ADtLt>  Bd.!!,  S 
"Wien  1856.  .  . 

(C)  Vedi  Nota  I  in  floe  della  Memoria. 

(6)  Vedi  Nota  11  in  fine. 
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parte  i  medesimi  hanno  pure  non  lieve  importanza  rispetto  alla 
interpretazione  della  genesi  del  fenomeno.  J.  F.  Meckel  non  du- 
bitava nel  1816  di  porre  le  rertebra  anomale  fra  gli  efiétti  del* 
l'accresciuta  enei^ia  formativa  (1),  e  poscia  tutti  gli  altri  anato- 
mici ripeterono  il  medesimo  concetto.  Ma  dopo  che  noi  abbiamo 
riferito  dne  esempj  in  cui  la  colonna  vertebrale  è  relativamente 
corta  ed  in  uno  lo  è,  assolutamente,  abbiamo  tolto  ogni  fonda- 
mento alla  dottrina  saddetta,  non  potendo  immaginare  un  aumento 
di  formazione  con  diminuzione  nella  massa  dell'organo. 

Se  per  tale  motivo  non  possiamo  accogliere  la  dottrina  del 
Meckel  molto  meno  dovremo  ricorrere  alla  causa  opposta,  cioò 
al  difetto  di  sviluppo,  essendo  essa  totalmente  inverosimile 
quando  non  avvi  ano  straordinario  rimpiccbiìmento  dell'oliano. 
Fortunatamente  però  l'Embriologia  ci  insegna  d'escire  da  questo 
apparente  dilemma,  avendo  scoperto  che  le  vertebre  permanenti 
non  sono  già  un  naovo  prodotto  di  vegetazione,  ma  l'etTetto  della 
segmentazione  d'un  organo  continuo  preesistente,  chiamato  co- 
lonna vertebrale  membranosa;  e  che  il  numero  delle  vertebre 
non  è  subordinato  all'estensione  dell'organo,  ma  dipendente  da 
condieioni  tuttora  ignote ,  che  producono  la  divisione  regolare 
di  cotesto  Oliano,  per  cui  quando  si  hanno  vertebre  in  maggior 
numero,  devesi  indurre  un  eccesso  di  segmentazione  e  non  di 
neoformazione.  Questa  dottrina  non  diventa  ìnsufflciente  per  la 
presenza,  nel  caso  suddetto  e  in  molti  altri,  dì  due  coste  artico- 
late soprannumerarie,  ùicendo  supporre  due  nuove  produzioni, 
perchè  l'Embrologia  insana  puranche  che  le  coste  sono  pari- 
mente un  prodotto  della  colonna  vertebrale  membranosa,  la  quale 
segmentandosi,  non  dà  luogo  soltanto  alle  vertebre  permanenti, 
ma  ben  anche  alle  coste  ed  ai  muscoli  spinali  (2).    . 

Bosemberg  (3)  avendo  veduto  nelle  vertebre  lombari  degli 
embrioni  umani  rudimenti  costali  cartilaginei  che  si  confondono 
piii  tardi  coi  processi  trasversi,  talvolta  sorpassandoli;  Edlliker 
(1.  e.)  ne  ha  ricavato  che  quando  la  20.' vertebra  spinale  6  for- 
nita di  due  coste,  queste  non  sono  che  l'effetto  dell'ulteriore  svi- 
luppo dei  rudimenti  suddetti.  La  qual  cosa  conferma  quanto  già 


(I)  Meclce)  J.  F.  <  Pathol.  Anatom.  >  Bd.  n,  S.  19.  Leipeig  1816. 
(S)  Kblliker  Al.  4  Entvkklnngageschictitd  des  Hensoben  >  Leipzig 
1679,  s.  410. 

(3)  Vedi  E&lliker  loo.  oÌt. 
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aveva  annniiEi&to  Horga^  (1)  e  cioè  che  le  coste  Boprannnms* 
rarie  dì  cotesta  vertebra  non  possono  esaere  l'effetto  deirallun- 
gamento  delle  apo&si  trasverse,  perchè  trovò  vere  coste,  ìndi- 
pendenti  da  tali  apoflsì  e  fornite  d'articolazioni,  mobili.  Ha  il 
modo  semplicissimo  d'interpretazione  introdotto  da  Edllilier  pa^ 
estere  accolto  soltanto  per  la  regione  lombare,  poiché  non  è  ap- 
plicabile per  le  coste  cervicali,  come  vedremo  Ita  poco,  nò  quando 
avvi  lina  vertebra  soprannumerarla,  perchè  in  questo  caso  non 
ai  tratta  d'accrescimento  in  lunghezza  d'una  parte  che  preesiste, 
ma  il  &tto  prossimo  è  l'anomala  divisione  d'un  intero  organo. 

Preferendo  per  i  casi  teratologici  in  discorso  la  dottrina  della 
segmentazione,  nasce  tosto  la  domanda  se  essa  proceda  anche 
per  questi  nel  modo  fisiologico,  conserrando  cioè  distanze  rego- 
lari e  progressive  dall'alto  al  basso  della  colonna  ;  oppure  nel 
luogo  ove  avvi  la  vertebra  soprannumeraria  essa  si  ripeta  più 
volte  con  minore  distanza,  in  guisa  da  risultarne  una  insoUta 
vertebra.  Se  non  conoscessimo  che  l'osservazione  riCerita  da  To- 
pinard  (2),  dovremmo  accogliere  favorevolmente  la  seconda  ipo- 
tesi, perchè  quest'autore  possedè  un  esemplare  in  cui  si  vedono 
13  vertebre  dorsali  (senza  compensazione)  ooo  IS  coste  per  parte, 
ed  inoltre  si  vede  che  1'  11.'  vertebra  è  più  piccola,  dovechè 
la  13.*  offre  tutti  i  caratteri  della  12.',  per  cui  conclude  trattarsi 
d'uno  sdoppiamento  dell' 11.',  sebbene  non  dica  se  anche  la  12.' 
era  plh  piccola  Ma  pigliando  in  esame  tanto  la  colonna  del  Bot- 
taio, e  del  Sireaomele  su  ricordato,  quanto  le  informazioni  ri- 
cevute intorno  agli  esemplari  sparsi  nei  diversi  '  musei  italiani, 
rileviamo  che  in  niun  caso  una  o  piti  vertebre  dorsali  erano  più 
piccole  relativamente  alle  vicine  ed  in  tutte  la  «egmentazione 
si  mostrava  proporzionale  come  al  solito,  laonde  noi  ci  atterre- 
mo alla  prima  ipotesi. 

OsssKT.  II.  —  Sokalatre  ■tiuse. 

Fino  ai  tempi  di  Mascagni  esisteva  uno  scheletro  gigantesco 
nel  Museo  anatomico  di  Siena,  senza  che  sia  rimasta  memoria , 
nò  scritta,  né  tradizionale,  della  patria  e  del  tempo  della  morte 
dell'uomo  a  cui  appartenera  lo  scheletro  ;  e  neppure  dell'anato- 

(1)  Uorgagnl.  <  De  Sedlbns.  >  Bplst.  T.  o.  10. 

(2)  Topioard  Paolo.  <  Dea  snomallea  de  la  colonne  vertebrale,  eor,  » 
«  Revne  d'Aotbropologie.  >  Tom.  VI,  p.  677,  Paris,  IS17. 
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mica  cbe  ebbe  la  cuna  di  con^anaKe-le  ossa.  Kol  però  non  du-. 
bitiamo  che  quest'uomo  fo^se  toscano^  fierchè  di  si  fatti,  scbelelii 
ne  sono  pure  conservati  a  Firenze  ed  a  Livorno,  e  poi  dalle  rfr- 
oenti  statistiche  sulla  Leva  Catte  dal  Oeneral  Torre  risulta  clte 
][iDCca,- Arezzo,  Firenze  continualo  a  fornire  nomjoi  di  statura 
straordinaria. 

Desiderando  di  possedere  le  misure  più  importanti  dello  scbe^ 
letro  Sanese  pregammo  il  professore  d'Anatomia  Guglielmo  Bo- 
miti  di  fornirci  cotesti  dati ,  ed  esso  gentilmente  si  prestò  a 
qi^st'ufficio  e  ci  inviò  le  seguenti  misure.. 

SOHBLEìtOUBTttU. 
Stalura '.      ' .    1850  mill.    1909  mill. 


AUensa  della  testa  (dal  piano  del  bregma  al 

piano  della  punta  del  mento,  compresi  i 

denta)       . 217    >        212 

Paso  iella  tetta.  .    ■   .       .       .       .        ,     955  gr.         — 

'  CrMÌ« 

{Rapacità  in  ceot  cnb.  (con  pallina,  6  arena 

secca) 1720  1560 

Aitata  dd  cranio  (dal  piano  del  bregma 

alla  tinea  sopraorbitale).     ,  .       .       .       73  mill.      — 
r  A  AnUro-poBienore massimo {,àd\pxuìix) 
più  saliente  deUa^labella  a  quello 
più  sporgente  deirocclpite).  190    >         180  B 

I  B  Trasversale  massimo  (la  più  grande 
linea  trasversale  orizzsotale  del 

cranio) '      .      158    >        146 

ì  Q  FrentaHe  miniiM  (istanza  aiinima 
delle   due   creste   temporali    d«l     , 
frontale)       .      .       ...     108   ►.       — 
\i\l  Sasilo-irfgimtico  {^  pusto  medio 
del  mainine  anteriore  del  foro  oc- 
cipitale (ba?ion)  ^\  bregjna)       ,146    >        153 
.,E  ,Cw«i  jti««>-&i«i^«;(dàHa' Y%djce'  ,       .", 

del  BMO  al  bas^)  -  ;  -    »„-   ,^     106   ».       —, 
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l«*Mce/oKco=^-^'..   ■  .    9$,l6      81,11    '  -  '     '  ., 

>      verticale  =  ^-^;.    .,  ;    76,M  -73^ 

f -JVonfoite  fo/o/0  (dalla  radice  del  naso 

■         al  bregma)  .  '     .'■..-     .  '     .  I2fl  milL      — 

Q  ^arietdó  (dal  bregma,  al  lambda).  120    >-         — 

I  H  Oecipitaìe  (dal*  lamlìda  al  punto 
medio  del  mai^De  posteriore  del 
foro  occipitaie  «  opiaUtion  »)   .  128   »  ■     — ;-■ 

I I  Oceipiio-frontale  (la  somma  delle  tre    ' 
corre  pr^6tt«) S84  >        96$-  Ài& 

\ìt  Sopra-^urieoìar^  (traversa)  .masr 

Ji         alma  (da  on  orecchio  all'altro  pas* 
(         saado  pel  bregma)  -  .  .      335    >        ^&    > 

\     1  Post-aurieolare    (la    parte    della  ~ 
curva  ortezontate  posta  al  didietro 
dei  fori^i^aricolari)      ....      240    >        264    > 

'  2  Pre-auricolare  (la  parte  di  detta 
carva  posta  al  davanti  dei  fori 
auricolari)    .  .'  .      3D0    >        262    » 

ìl-OrietKMtaU  botole  (circonferenza  del 
piano  che  passa  sulla  linea.  Bopra' 
■  \    -  :  orbitAle  sul  punto  più  sporgente 

dell'occipite),  ■..'..      MO    »        526    > 
a  Lunghezza  de  ftiro  occipitale  (d,al  basioo. 

♦U'pfiistbionJ    .......  .       38    »         — 

b  Larghetta  dH  foro  oeit^tfUe  .        .        .        2S    >  ~ 

Jn^e''^  '■>     ■        •>     ;^     76;3I     ' 

Angùìo^afenoidetU:  .  .'..   -^    :.       .     156"  — -    , 

Angolo  del  ZJaMfcwifo»  ./,:.;♦       .,;...     —.  -r 


P  Altesea  iotale  (dalla  linea  sopra-orbitale 
al  mento,  compresi  1  d*irtl)V  '■  .'-"^  ,      144 

a  Faccia  superiore  (iaAl&]i/afi^  aopra  orbitale    _ 
al  margìney^lveolare)"'.  '-;■..  '.  ,  :.       82, 

LunghàùadeltnaseéUarjBiwifripriiiàa.^^^  .„" 
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del  processo  ascendente  al  margine  al- 

Teolare) 68miU.      - 

ÌN*  SiorhltaU  estemo  (la  maggior  di- 
stanza tr&  i  margini  esterni  delle 
apoflsi  orbitarie) .  .      117    >        102  mlU. 

0  'Bisigomatico  (la  maggior  distanza 

fra  le  arcate  zigomatiche) .       .      142    »        112    > 


Indice  facciale  =  —        .       «7,80    69.8Ì 
o  ' 

I    I  Q  larghegta 46    »  88    » 

è   I  R  Alteeta 34    >  ^    > 

Indice  orbitate  ^^        .       75^5    85,41 

S  (  Linea  N8  (naso-spinosa)   ...        .       56    >         ~ 
-   f      >     nn  (larghezza  nasale,  la  mag^or 

distanza  fra  le  pinne  nasali     23    >     '     — 

■'«'"»  .         41,81 

Angola  facciale 70*  SI* 

b  Faccia  inferiore  (dal  mar^^ine   aWealara 

inferiore  al  mento)        ....       34mlll.       27mUI. 
Diametro  hicondiloideo  (dall'estremità  di  an 

condilo  all'altro)    .        .        .        .        ,      128    >  — 

Diametro  dalCuito  alValtro  angolo   ■ .       .      112    »  99    » 

Lunghetta  della  branca  (dall'angolo  al  mar* 

gine  superiore  del  condilo)  ...        70    >  66    > 

Lar^etMa  della  branca  (dal  margine  ante- 

riore-al  posteriore  di  ana  branca)       .       38    >         {— 
Curva  mandiboUire  (da  un  angolo  lil' altro 

passando  pel  mento)     .       .       ,       .      203    »         194    > 
Angolo  mandibotare 96" 

TrooMed  Atti 

JlicMia  della  colonna  vertebrale  (dal  plano 

dell'atlante  al  piano  del  coccige)         .      760mill.        — 
LunghcMBa  del  tronco   (dalla   7.*  Vertsbra 
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cervicale  al  plano  dalla  tnberOfliU  degli 

ischi) 690  min. 

Jd«m  (dalla  linea  biaoromiala  alla  linea  bis- 

ischiatica) 635    > 

Diametro  biaeromiah  (distanza  fra  il  mar- 
.     gine  esterno  dei  due  acromion)  .  380    » 

Oirconferenea  trvasaima  del  torace    .  850    * 

Dùtanaa  fra  U  corpo  delV  11.'  terMnra  dof' 

'0al8  «  Vapofisi  xiftndt  ....  132  > 
Lunghetta  del  margine  spinaie  delie  scapole  190  » 
Lst-ghetea  maasima  deUe  eoste .        .        .  .     22    » 

•%,[  verticale  della  penultima  veri,  hmbare      ^    » 
fi   j  trasversale       >  >  >     -  50    » 

'^   (  antero-posieriore  >  >  86    > 

BitianBa  fra  le  due  tpine  iliache  anteriori 

superiori 280    > 

JJtefta  delia  pelvi  (dalla  estremitA  di  nn 
ischio  al  ponto  opposto  più  lontano  della 
cresta  iliaca  corrispondente)  .      230    > 

Largheeaa  ddìa  pelvi  (i  due  pnnti  più  lon- 

tani  delle  creste  iliache)     .  .     285    > 

Inelinanone  deìh  stretto  superiore  (angolo 
risultante  dall'incontro  della  linea  sacro- 
pubica  con  una  linea  orizzontale,  dal  mar- 
gine superiore  della  sinfisi  pubica  alla 
&ccia  anteriore  del  sacro)  ...       58" 

lAtngktMMa  delTarto  «tfpsnore  (dalla  sommità 

dell'omero  all'estremità  del  dito  medio      Q08mill. 

Lunghetta  delVomero  (dalla  sommità  del- 
l'omero alla  articolazione  -del  cubito  .      352    * 

Ob-eonferemMa  ielV omero  al  tergo  m^io  ..      .74    » 

!é»l  radio  (dalla  linea  articolare  del  cu- 
bito alla  radice  del  carpo).  250    > 
"MIA  mano  (dall'articolazione  brachio- 
carpeaalt'estremitàdelditg  medio)  200    > 
delTàrto  inferiore  (dal  piano  superiore 
del  trocantere  in  terra)           .     944   > 
del  femore  (dal  gran  trocantere  alla 
linea  articolare  del  ginocchio  .      468    > 
Akrau.  Tol.  247. 
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Cireottferenga  dèi  femore  al  terao  medio  .        90  miU.        — 
Aiuolo  del  femore  (risultante  dall'  incontro 

dell'asse  del  collo  con  quello  della  dlafisi)  ISS**  — 

Oireonferenta  dtl  ginocchio  (sulla  rotula)     260    >  — 

Lungheesa  della  tibia  (dalla  linea  articolare 

del  ginocchio  all'articolazione  del  piede  402  >  399  mìll. 
OtreoHferenga  della  tibia  al  ierxo  medio  .        90    »  — 

Lunghetea  del  piede  (dal  piano   posteriore 

del  calcagno  all'estremità  del  ditogrosso)    252    »         252    » 
Jltegea  del  piede  (dal  piano  articolare  del 

piede  io  terra) 74    >  67    » 

Volendo  stabilire'  il  Talore  delle  misare  notate  in  questo 
speccbio  scheletometrico  dovremmo  ripetere  i  confronti  fatti  pel 
caso  antecedente,  non  possedendo  le  misure  degli  nomini  toscani. 
Principiando  dal  teschio  troviamo  che  esso  é  alto  217  millimetri, 
dove  che  la  testa  dei  bolognesi  é  228  millìmetri.  Questa  diSe- 
resuA,  però  non  h  rigorosamente  valutata,  avendo  pigliato  per 
confronto  non  dei  teschi,  ma  delle  teste  ricoperte  dalle  parti  molli; 
per  cui  è  necessario  sottrarre  da  queste  16  millìmetri  come 
rappresentanti  le  parti  molli  ed  allora  il  teschio  del  Sanese  in 
luogo  d' essere  più  breve  d  qualche  millimetro  superiore  alla 
media,  locchò  però  non  toglie  che  esso  sia  alquanto  corto  ri- 
spetto alla  statura  (12  mill.},  anche  pigliando  per  termine  di  con- 
(h)nto  le  teste  suddette  prive  delle  parti  molli. 


Bolognesi  Bolognesi 

■eau  la 

parti  molli 


colla  parti 
molU 


Cranio.       ...      73  86                80 

Faccia  (coi  denti)     .    144  142              132 

Testa  ....    217  228             212 

Bolognesi         Sanese  Sanese 

Statura      Tasta         stato»  Taata      Tecta 


'Il  peso  del  teschio  compresa  la  mandibola  inferiore  i  di 
grammi  955,  e  quindi  superiore  al  peso  massimo  del  teschi  ita- 
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alani  di  grammi '38.  Se  poi  3i  piglia  l'altezza  media  degl' italiani 
secondo  i  compatì  del  General  Torre  (1,620  mUl),  ed  il  peso 
medio  dei  teschi  623,  secondo  Morselli  (1),  e  poi  s'innalza  la 
«tatnra  dei  primi  fino  al  grado  dello  sobetetro  sanese  e  propor- 
zionatamente il  peso  del  tescbio,  si  ottiene  la  cifta  di  711,  che  ò 
inferiore  alla  reale  del  sanese  di  244  grammi  ;  per  cni  il  peso  è 
«nohe  eccessivo  rispetto  alla  statura  e  non  In  armonia  coUa 
lunghezza  della  testa. 

Italiani  Sanese  Sanese 


1620    :    623    :     :    1850    :    711  955        -f  2U 

Se  poi  cerchiamo  quale  delle  due  parti  del  teschio  concorra 
alla  brevità  relativa  dei  medesimo,  cioò  se  il  cranio  e  la  faccia, 
possiamo  prevalerci  come  termine  di  conbvnto  tanto  delle  mi- 
sure ottenute  dal  nostro  assistente  sulle  teste  dei  cadaveri  (2), 
.quanto  dei  risaltati  esatti  forniti  dal  prof.  Calori  sai  teschi  bo- 
lognesi, ogni  qualvolta  noi  sottraiamo  18  mlll.  dal  teschio  sa- 
nese equivalenti  alla  lunghezza  dei  denti  incisivi,  perchè  né  Ca- 
lori, né  qaalnnqne  altro  antropologo  comprende  questi  organi 
nelle  misure  dei  mascellari.  Compiendo  il  primo  paragone  vediamo 
che  il  cranio  sanese  è  più  corto  di  7  mill.  del  bolognese,  il  quale 
poi  se  avesse  la  statara  del  sanese  avrebbe  un  cranio  più  lungo 
13  mill.  deir  altro.  Compiendo  la  seconda  operazione ,  si  rileva 
che  la  faccia  senza  denti  del  sanese,  che  ò  lunga  126,  millimetri 
dod  21  mlll.  più  lunga  di  quelli  dei  Bolognesi  (105  mill.)  è  anche 
rispetto  alla  statura  più  lunga  13  milL  di  quello  che  un  Bolo- 
gnese potrebbe  presentare  se  avesse  la  statura  del  sanese,  per 

.«al  la  brevità  relativa  del  teschio  deve   attriboirsi  alla  minore 

^tezza  del  cranio. 

Bolognesi         Sanese  Sanese 

Statnnt     Cruito       SUtora 


(1)  Uorselll  attrìbnisce  al  oraaio  ed  alla  Ciccia  superiore  nu  peso 
-medio  che  oscilla  fhi  500  a  000  grammi;  ed  alla Qtooia Inferiore o man- 
■dlbola  Inferiore  11  peso  medio  di  1S  grammi. 

(»)  Vedi  OMflrvazlooe  L 
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Bolt^inesi  I 

8Utw«       TmcU        1 

HDIftdMltt 

1709    :    105    ;  :    1860    :    113      126        •+■  13 

Bimanendo  provato  che  l'alteua  del  cranio ,  o  meglio  la  lU- 
■tanza  fra  11  piano  del  bregma  e  la  linea  aopra-orbitale  non  fr 
proporzionata  alla  statura  non  ne  consegne  cbe  lo  stesao  oranify 
sia  assolutamente  più  piccolo  dell'ordinario  ,  ami  ricorrendo  ad 
altri  dati  ai  dimostra  che  è  inTeoa  più  grande ,  poiché  non  solo 
la  SMDHia  del  diametri  e  delle  curve,  ma  ben  ancbe  la  oapaoità- 
snperano  le  medie  corrispondenti. 

Sanese  Bolognesi  Diller. 
Diametro  antero-posterìore  massimo   0,190       0,180 

>  trasversale  ....    0,158       0,146 

>  verticale      ....    0,146       0,133 

0,494        0,459       -*-  85- 


Curva  occipite-frontale  .    0,884       0.366 

>      sopra  auricolare      .        .       ,    0,335       0,328 
»      orizzontale  totale     .  .    0,540       0,526 


Capacità  in  cent,  cubici     .  .    1,720       1,560        -i-  39 

Uà  tale  superiorità  nelle  misure  del  cranio  sanese  noti  è- 
aolo  rispetto  alle  medie,  ma  ben  anche  rispetto  alla  propria  étti- 
tura,  e  per  fornire  una  valida  provai,  trascureremo  i  confkvnti 
intorno  la  aomma  del  diametri  e  delle  curve  per  afDdarci  Inte- 
ramente alla  capacità,  ed  a  questo  fine  immagineremo  che  i  bo- 
lognesi abbiano  raggiunta  la  statura  del -sanase  e- che  proporzio- 
natamente sia  a  loro  cresciuta  la  capacità  del  cranio.  Ora  da 
questo  calcolo  risulta  cbe  il  cranio  sanese  contiene  32  cent  cub. 
di  più  dei  bolognesi  in  eguali  condizioni  ;  per  cui  la  brevità 
della  testa  superiormente  avvertita  non  collima  col  volume  del 
cranio. 
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Bologneali  8«ieae  SluieaA 

Stata»     Otpactti         Btatnn      Capudt*  Ci^tadU  DIffenHa 
dal  amilo  Tlrtoala      reala 

1709    :    1^    :  :    1,850    :    1,688      1720.     -*=  32 

L' ìndice  cefalico  di  76,S1,  non  offre  nalla  d' insolito  ed  appar- 
-tiene  secondo  Broca  alla  diTisioae  sotto-dollcocefa)a. 

Avendo  già  trovata  la  faccia  più  lunga  tanto  assolutamente 
-quanto  relativamente,  si  desidera  sapere  se  la  differenza  risulta 
dalla  porzione  superiore,  o  dall'inferiore,  o  d'ambedue  le  porzioni 
della  faccia.  Per  rispondere  a  tale  quesito  basta  confrontare  le 
relative  misure  colle  medie,  per  rilevare  che  a  cotesto  aumento 
concorre  maggiormente  la  faccia  superiore  di  quello  che  l' iofe- 
xlore,  la  qual  cosa  veriflcheremo  pure  rispetto  alla  statura. 

Sanase    Bolognesi    Differenza 
Faccia  superiore         92  78  +14 

»       inferiore  34  27  -^07 

126  105  21 


Bolognesi         Sanese  Sanese 

Statura     Faoeia       Statura  Faccia  Faccia   Diffaraua 

■np«riore  Tlrtnala  reala 

1709    :    78    :  ;    1860    :  84,43  92       +  7,57 


1709    :    27    ;  :    1850    :    29,22  34        +  4,78 

La  colonna  vertebrale  nello  scheletro  sanese  è  lunga  760  mill., 
ma  mancando  delle  tre  ultime  vertebre  cocclgee  si  può  aggiun- 
gerà approssimativamente  altri  15  mill.  ora  con&x>ntaDdo  tale 
longtaaKza  a  quella  stabilita  da  Sappey  di  730  miti  (niun  altro 
avendo  fornita  la  misura  della  spina],  si  rileva  che  la  prima  ò 
più  lunga  della  media  dei  Parigini  di  45  milL  Ma  se  invece  con- 
sideriamo la  lunghezza  rispetto  alla  statura  troviamo  iavace  che 
4  infiariore  alla  media  proporzionale  di  28  millimetri. 


Parigini 

Sanese 

SaneB« 

Statura       Spina 
madta       nwdia 

statura. 

4fe.. 

raal« 

.1693        730    : 

:    1S50 

798 

775 
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lUsaltato  armonico  si  otUene  confrontando  il  trónco  con- 
quello  dei  Bolognesi,  pigliando  per  confini  la  settima  vertebra, 
cervicale  ed  il  piano  delle  tuberosità  ischiatica  ;  poicbà  il  tronco 
saneae  è  lungo  690,  e  quello  dei  bolognesi  679,  cioà  11  mill.  di 
meno  ;  doveccbè  il  primo  rispetto  alla  statura  è  più  breve  del 
normale  di  45.;  i  quali  però  vanno  diminuiti  almeno  di  10,  pen- 
sando che  il  tronco  dei  Bolosnesi  ò  stato  misurato  insieme  alle 
parti  molli  ;  ciò  che  non  toglie  che  quello  dello  scheletro  sa- 
nese  non  sia  relativamente  breve. 

Bolognesi  Sanese  Sanese 

statura     Tronco        Statura      Tronco       Tronco    DiffsrenEa 
▼irtiule        nals 

1709    :    679    :  :    1850    :    735         690         —  45 

Gli  arti  superiori  sono  più  lunghi  della  media  di  36  miil.,  clfr 
che  deriva  maggiormente  dall'estensione  dell'omero,  dì  quello  che 
del  radio  mentre  la  mano  non  vi  ha  alcuna  parte.  Ma  essi  pnre 
rispetto  alla  statura  sono  più  corti  del  normale  di  27  mill.  Io 
che  deriva  dalla  brevità  relativa  del  radio  e  molto  pfd  da  quella, 
della  mano.  Il  rapporto  poi  del  radio  coU'omero  è  inferiore  alla 
media. 

Sanese  Bolognesi  Differenza 

Omero 352  325  +27 

Radio 256  245  +11 

Mano 200  202  —  02 


Arto  superiore  .    .    808 

772 

+  86 

Bolognesi 

Sanese 

Statnra      Omaro         Statara 
del  aanese 

Onero 
■rtrtuftle 

Omero 

reale 

Difbreua 

1709    :    825    :  :    1850 

351 

352 

+  1 

Statura      Radio          SUtnra 
del  auMM 

Radio 
Tirtoalo 

Radio 
reale 

1709    :    245    ::    1850 

266 

256 

-9 

Stfttnra       Maoo          Statara 
d«l  laaM» 

nano 
Tlrtaals 

Mano 
reale 
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Arto  Stota  ra       Arto  Arto 

■Vperlora     del  unoia  Tirtule        rMle 

:    772    :  :    1850    :    835  808 


Bneeia 

Antibraocio 

E.pporto 

Sansie        SS2 

:        256    ; 

100 

:    72,721 

Bolognesi    325 

:       245    : 

100 

:    75,881 

-  2,66 


Gli  arti  inferiori  sono  più  lunghi  dalla  media,  come  pare  ri- 
spetto alla  statura,  lo  che  è  prodotto  esclusivamente  dal  femore, 
poiché  rispetto  all'altezza  dello  scheletro  tanto  il  piede  quanto 
la  tibia  sono  più  corti;  ed  in  modo  speciale  la  tibia,  lo  che  si 
spiega  chiaramente  dal  Mto  che  il  rapporto  della  tibia  col  fe- 
more è  molto  minore  dell'ordiDarìo, 


Sanese 

Femore 468 

Tibia 402 

Piede 74 


Parigini  Differenza 
410  +58 

394  +08 

55  +19 


Arto  inferiore- 
Parigini 


statara       Piada 


Femore 
Parigini     410 
Sanese       468 


Tibto 
394 
402 


100 
100 


+  14 
Rapporto 
96,09 


Tinalmente  il  rapporto  f>a  l'arto  inferiore  ed  il  superiore  è 
BOtOTolmente  modificato  Terificandosl  una  prevalenza  del  primo 
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sai  secondo,  la  qjiale  è  consegaerkza.  dell'esagerato  sriluiipo   dei 
femori. 


Arto 
inbriora 

Arto 
niMrtora 

FarlglDl 

859 

772    :  : 

100 

Sanese 

944 

808    : 

100 

85^9 

Bjassnmeiido  i  risultati  ottenuti  dall'  esame  comparativo  del 
presente  scbeletro  concluderemo  cbe  la  testa  è  rispetto  alla  sta- 
tura alquanto  corta,  lo  cbe  deriva  dalla  brevità  del  cranio  e  non 
dalla  misura  sulla  faccia,  la  quale  ò  anzi  assolutamente  e  rela- 
tivamente più  lunga  della  media,  particolarmente  nella  sua  parte 
snperiore.  Il  cranio  poi  indipendentemente  dalla  sua  brevità  è 
più  grande  tanto  assolutamente  quanto  relativamente  a  quello 
dei  bolognesi,  come  lo  dimostra  la  sua  capacità.  La  colonna  ver- 
tebrale poi  è  solo  più  corta  rispetto  all'altezza  dello  scheletro , 
lo  che  si  Teriflca  ancora  net  tronco  e  negli  arti  superiori ,  nei 
quali  la  brevità  relativa  è  prodotta  dal  [radio  e  maggiormente 
dalla  mano,  dove  che  l'omero  può  dirsi  proporzionato  alla  sta- 
tura. Gli  arti  inferiori  iavece  sono  tanto  aasolutamente  quanto 
relativamente  più  lunghi  della  media ,  lo  che  ò  prodotto  dallo 
sviluppo  straordinario  del  femore  ed  alcun  poco  da  quello  del 
piede,  mentre  la  tibia  è  relativamente  più  corta. 

OssERT.  III.  —  Sobaletro  linnuw  (1). 

Paolo  Moretti  nacque  nella  provincia  di  Carrara,  precisa- 
mente in  un  paese  chiamato  Malacosta,  ove  esercitava  la  pro- 
fessione di  mugnajo  insieme  alla  sua  famiglia.  Ha  avendo  rag- 
giunto una  statura  straordinaria,  cioè  dì  2,100  mill.  e  notevol- 
mente snperiore  a  quella  dei  genitori  e  dei  fratelli  (2),  che  pure 
era  molto  grande,  fu  sedotto  e  scrìttarato  da  un  dimostratore 
ambulante  di  Gabinetti,  come  oggetto  d'esposizione  e  fu  condotto 
a  Livorno.  Quivi  però,  sia  per   il  genere  opposto  di  vita  ohe 

(1)  Qai  dobbiamo  rendere  grazie  al  dott  D.  fionamlol  ed  al  Sopra- 
intendente  deirOipedale  di  Uvomo  per  le  notlEle  forolte  e  per  averci 
dato  modo  di  mlanrare  eoa  ogni  agio  qaeato  scheletro. 

(2)  Corre  notizia  cbe  II  fratello  minore ,  ti  qnale  nel  1678  aveva 
16  «ani,  moitrasse  fin  d'allora  la  tendenza  a  diventare  giganteaco  ooms 
il  ftatello  estinto. 
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«tso  fu.  obbligato  d^  adottare ,  e  sia  per  il  luogo  usildo  in  coi 
'dormlTa  Ai  preso  da  pnenmonite  e  trasportato  all'Ospedale,  ore 
mort  ai  29  dicembre  1873  nell''et&  dì  22  anni.  I  medici  ricono- 
scendo in  questo  ÌadÌTiduo  non  solo  una  statara  straordinaria. 
ma.  una  conformazione  dì  cranio  insolita  ehe  si  coUegava  coUa 
poca  intelligenza  manifestata  dall'uomo  stesso,  ebiesero  ed  otten- 
nero dalla  proYTìda  amministrazione  clie  il  cadaTore  fosse  inriato 
A  Pisa  per  la  preparazione  dello  scheletro ,  e  questo  poi  fosse 
ricondotto  all'Ospedale.  Tav.  II,  flg.  1  *  e  2.' 

Lo  scbeletro  ò  alto  2,050  miil.,  quindi  5  cent,  di  meno  del 
Tìrente  ;  ma  questa  differenza  è  superiore  dì  2  cent  a  quanto  si 
osserva  ordinariamente,  lo  che  forse  è  dovuto  al  modo  partico- 
lare con  cui  fa  montato  il  preparato  ;  poiché  in  luogo  di  lasciare 
nno  spazio  vuoto  nel  posto  dei  dischi  intervertebrali  e  prepcca- 
parsi  esclusivamente  dell''e8atto  rapporto  delle  superficie  artico- 
lari, fu  riempito  lo  spazio  con  dischi  di  sughero  ricoperti  di  pelle 
gialla,  ora  è  probabile  che  alcuni  dì  questi  essendo  leggiermente 
più  sottili  del  necessario  abbiano  dato  luogo  alla  differenza  iodi- 
•oata,  come  può  argomentarsi  osservando  in  qualche  luogo  le  apo- 
fisì  articolari  allontanate. 

11  teschio  relativamente  allo  scheletro  apparisce  molto  pìccolo 
«  ristretto  nella  volta,  lo  che  ò  dovuto  principalmente  al  cranio 
essendovi  la  fronte  stretta,  straordinariamente  bassa  e  dolcemente 
ascendente  dall'aTanti  in  dietro,  lasciando  una  lettera  depres- 
sione tosto  sopra  alla  glabella.  Quest'ultima  poi  sporge  anterior- 
mente descrìTendo  un  arco  dal  basso  all'alto,  e  di  cui  la  super- 
ficie sporgente  giunge  pressoché  a  toccare  un  piano  ideale ,  che 
disceuda  verticalmente  rasente  l'estremità  inferiore  delle  ossa 
nasali.  Vedi  fig.  1.*  Tale  disposizione  pare  come  il  risultato  d'una 
pressione  del  frontale,  che  ha  esercitata  la  sua  maggiore  aziona 
tra.  il  terzo  medio  e  l'anteriore,  in  guisa  che  ivi  il  frontale  non, 
potendo  rimontare  si  é  spinto  in  avanti  rendendo  maggior- 
mente infossata  la  radice  del  naso  ed  il  canto  interno  delle 
orbite. 

Le  suture  dentate  del  cranio  si  mantengono  aperte  e  tanto 
la  fronto-parìetale  quanto  la  lambdoidea  verso  le  loro  estremità 
sono  grandemente  complicate.  Le  linee  curve  che  circoscrivono 
le  fosse  temporali  spolpano  dalla  superficie  e  rimontano  in  alto. 
piil  del  solito,  in  guisa  che  il  punto  più  elevato  dista  dal  foro 
uditivo  110  milL  e  dalla  autui^  sagittale  40.  Oltre  di  ciò  la  por-, 
zione  fl-ontale  di  questa  linea  non  si  continua  colla  parietele. 
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ma  qoesta  rimana  più  alta  dell'altra  30  mill.  nel  ponto  in  eoi  af 
sarebbero  dovuta  incontrare.  Y.  flg.  1 .' 

Il  cranio  è  appianato  posteriormente  e  non  offire  di  notevole  che 
la  gran  sporgenza  della  protnberanza  occipitale  estema  e  della 
linea  semicircolare  sttperiore,  oltre  di  ciò  la  non  cornane  grossexza 
dei  condili  occipitali.  Ha  ciò  che  attira  ma^iormente  l'attenzione 
é  la  differenza  dì  piano  fra  il  foro  occipitale  e  la  snperflcìe  infe- 
riore dello  sfenoide;  dìbtto  la  distanza  perpendicolare  fra  il  piano 
suddetto  e  la  sntora  sfeoo- basilare  è  di  25  mill.,  per  cai  la  por- 
zione basilare  dell'occipite  sì  mostra  molto  più  obliqua  del  solito. 
Tale  abbassamento  del  foro  occipitale  compensa  alquanto  la  gran 
depressione  del  frontale.  Del  rimanente  il  cranio  non  offre  alcan 
carattere  patologico,  non  trovandosi  in  alcun  pnnto  né  osteoflti, 
oè  ingrossamenti,  né  rarefkzjoni,  né  punti  vascolari  dilatatL 

Non  avvi  alcan  dabbio  cbe  in  questo  cranio  due  cose  emer- 
gano piò  delle  altre  ;  la  sua  piccolezza  e  la  sua  forma.  In  quanto 
alla  prima  vedremo  fra  poco  che  essa  è  dimostrata  dalla  capa- 
oità  del  medesimo,  poiché  questa  non  oltrepassa  1,130  cent  cub.^ 
e  tale  mlsnra  non  solo  è  inferiore  a  quanto  richiede  la  statara 
del  livornese,  ma  ben  anche  alla  media  dei  Bolognesi  e  dei  Pa- 
rigini nella  quantità  di  180  cent  cab.  Bispetto  alla  forma,  la  viata 
stessa  basta  per  far  riconoscere  l'alto  grado  di  dolicocefalia;  sa 
poi  si  ricerca  il  rapporto  fra  i  due  diametri  orizzontali  s'ottiene 
l'iodice  cefalico  di  73,96,  il  quale  è  inferiore  alla  media  dei  bolo- 
gnesi di  7,15.  Ma  ciò  che  rende  più  straordinario  questo  cranio 
si  à  che  alla  dolicocefalia  in  alto  grado  s' aggiunge  ;una  forte 
inclinazione  del  fì-ontale ,  una  sporgenza  molto  notevole  della 
glabella  e  delle  arcate  sopracigUari  (1);  caratteri  tutti  che  &nno 
somigliare  il  nostro  cranio  alta  razza  preistorica,  chiamata  da 
Qnatrefages  di  Ganstatt,  e  secondo  questo  autore  (2),  il  nostro 
cranio  sarebbe  un  esempio  d'atavismo  al  tipo  etnico. 

Guardando  alla  faccia  essa  non  sembra  molto  piccola  rispetto 


(I)  Par  analogia  con  altri  crani  da  noi  possedoU,  la  sporgenza  della 
glabella  e  la  relativa  depressione  della  radice  del  naso  siamo  inclinati 
ad  attribuirle  a  dllatasione  dei  seni  frontali.  Opinione  gi&  In  qualche 
gnlsa  scatenata  da  Riolano  (t  Comment  de  ossibus.  »  Paris  1614,  p.  408), 
quando  diceva  cbe  1  seni  frontali  al  trovano  In  cbi  ha  11  naso  depresso  ^ 
la  quale  cosi  eapreasa  fa  naturalmente  combattuta  da  Hrgmoro  e  da 
Albino  («  Aocadem.  Annoi.  >  Libro  I,  cap.  XI,  Leidae  175^ 

(S)  De  Quatrefages,  «  L'espèce  hamaine  >  Paris  1877,  p.  231. 
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alla  Btatnra,  sembra  Invecfi  abbastanza  grande  rìsErnardo  al  cranio; 
essa  presenta  un  l^^er  grado  di  prognatismo  nella  regione  al- 
veolare del  maacflUari  superiori,  t  quali  sono  poi  alquanto  latitai. 
Del  resto,  fatta  eccezione  della  gobba  spoi^nte  nella  glabella» 
nò  1  mascellari  superiori,  né  la  mandibola  inferiore  offrono  al< 
cana  cosa  di  notevole.  I  danti  sono  in  numero  completo ,  beae 
sTiinppati  e  sani,  eccetto  l'ultimo  molare  del  mascellare  superiore 
deatro  che  ba  appena  oltrepassata  la  superficie  alveolare. 

La  colonna  vertebrale  ha  le  corre  meno  salienti  dell'ordinario, 
locchè  forse  dipende  dal  modo  gii  accennato  con  cui  fa  montata. 
I  corpi  delle  vertebre  offrono  un  ingrossamento  manifesto,  è  prò- 
porzionato  alle  singole  regioni,  eccetto  che  le  due  prime  vertebre 
oarvicaiì  sono  relativamente  più  grosse  delie  altre.  La  gabbia 
toracica  è  molto  angusta  rispetto  alla  statura,  senza  però  vi  sìa 
alcuna  deformità: 

Tutte  le  coste  hanno  conservata  la  loro  porzione  cartilaginea; 
lo  stemo  è  distìnto  in  cinque  porzioni  non  per  anche  fta  loro 
ossificate,  delle  quali  l'inferiore  o  zifoide  è  completamente  car- 
tllaglnea. 

Le  clavlcole  rono  molto  lunghe,  ognuna  delle  quali  misura 
in  linea  retta,  fra  un  estremo  e  l'altro ,  17&  miti,  e  seguendo  le 
curve  200  milL  Le  altre  partì  costituenti  i  membri  toracici  non 
offrano  all'occhio  alcuna  cosa  importante,  tranne  11  difetto  di 
saldamente  osseo  tra  l'apoflsi  dell'  angolo  Inferiore  e'  la  dlaflsl 
della  scapola;  tra  la  testa  ed  11  corpo  dell'omero  e  ft-a  le  epifisi 
carplane  del  radio  e  dell'ulna  ed  i  rispettÌTi  corpi.  Nelle  mani 
si  notano  le  fELlangi  più  lunghe  del  solito  rispetto  alle  ossa  del 
carpo  e  del  metacarpo. 

Singolare  à  la  disposizione  della  pelvi:  le  creste  d^ll  ilei 
sono  molto  divaricate  flra  loro  e  le  epifisi  marginali  non  ancora 
congiunte  mediante  sostanza  ossea.  Lo  stretto  superiore  à  eor- 
diforme,  col  suo  piano  straordinariamente  inclinato,  in  guisa  oh» 
il  margine  superiore  del  pube  ò  allo  stesso  livello  dell'estremiti^ 
coccige,  in  luogo  dell'estremiti  del  sacro,  come  dice  Sappey,  e 
fra  11  piano  dello  stretto  superiora  ed  il  livello  del  pube  risulta 
un  angolo  di  70°,  cioò  maggiore  di  10  gradi  da  quanto  ha  sta- 
bilito Natele  per  l'angolo  della  donna  e  che  i  fratelli  Weber 
«onsideravano  gii  eguale  a  quello  dell'uomo  (1). 

(I)  Sapp«7.  <  Tratte  d'Aaat.  >  tota.  I,  p.  384,  avendo  misurate  sei 
pelvi  maacUlt  ha  trovato  la  media  di  M*. 
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GU  arti  iiiferioii  non  sodo  perpendicolari,  in- causa,  del  rar-. 
Tlcioamento  dei  ginocchi  fra  loro  (ginocchio  valgo)  e  dell'arofia- 
zione  intema  delle  diaflai  della  tibia  e  del  perone,  ciò  che  indioa 
che  nell'infanzia  queste  ossa  erano  molli  pib  del  dovere,  proha- 
bilmente  per  un  primo  grado  di  rachite,  ma  ciò  che  à  più  note- 
vole si  à  che  queste  atesse  ossa  hanno  git  l'^iflsl  ossificate, 
dove  che  il  saldamento  osseo  nell'estremità  dell'antibraccio  non 
•è  per  anche  accaduto.  Il  piede  sembra  proporzionato  nelle  sue 
jiartì  e  ad  un  tempo  molto  grande. 

SOBBLBTOIIBTBU. 

Statura  dello  scheletro 2050  milL 

>       del  vivente 2100    » 


MtegMa  della  testa  (dal  piano  del  bregma  al  piano 

della  punta  del  mento,  compresi  i  denti)       .       .      203    > 
JP«»o  della  testa 845  grm. 

Craaio. 

C(^aeità  in  centim.  cnb.  (ottenuta  con  arena  di  mare 

secca) 1480  e.  e. 

AUetMa  del  cranio  (dal  plano  del  bregma  alla  linea 

sopr&orbitale) G3  milL 

I  A  AnterO-posteriore  massimo  (dal  punto  più  sa- 
liente della  glabella  a  quello  più  sporgente 
dell'occipite) 192    > 

IB  Trasttrsale   moBsimo  (la  più  grande  linea 
't    I      trasversale  orizzontale  del  cranio)       .       .      142    » 
"    le  Frontale  minimo  (distanza  minima  delle  dae 

creste  temporali  del  frontale).  .       .      104    » 

J  D  Basilo'bregmatico  (dal  punto  medio  del  mar- 
gine anteriore  del  foro  occipitale  (basion)  al 
bregma)  140    > 

[  E  Linea  naso-basillare  (dalla  radioe  del  naso 

al  basion) .        .  104    > 

Ridice  eefàlioo^'^^  .       78.96 
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'<¥  Frontaì»  totale  (dalla  radica   del    naso    al 
•  bregma)  ...;-..  ISOmlU. 

Q  Farielale  (dal  bregma  al  lambda)  .    '  .       .     1S3   > 
[  E  Oceipitàie  (dal  lambda  al  punto  medio   del 
malese  posteriore  del  foro  occipitale  «  opi- 

8tMon>)     .       .        .  ■ 117    > 

^lOecipitO' frontale  {\&  BOTùmt  delle  tre  curve 

predette)   .        .  ■ 380    > 

„   (  L  Sopra-auricolare  (trasversa)  massima  (da  un 
^    1       orecchio  all'altro  passando  pel  bregma)       .      S20    >- 

1  Fost-aurieolare  (la  parte  della  curva   oriz- 
sontale posta  al  didietro  dei  fori  auricolari)      260    >- 

2  Pre-aurieólare  (la  parte  di  detta  curva  posta 
al  davanti  dèi  fori  aorìcorari)       .  '     .        .      300    >- 

'  M  OriggontaU  totale  (circonferenza  del  piano 
cbe  passa  sulla  linea  sopra  orbitale  e  sul 
punto  più  sporgente  dell'occipite) .       .       .      560    > 

a  LuTigheega  del  foro  occipitale  (dal  basion   all'  opl- 

stbion) 41    > 

b  'Larghetta  del-  foro-  oee^itale 30    »- 

Aidiee  ».         ».    =^.     .       73,17 

Asigolo  «/"«wtdole  .  '     .        .  '     .       .       .        .       .     180* 
>      dd  Dauìmiton  • -i-  8* 

Va«ala. 

"fi  jAiteeta  totale  (dalla  lidea  sopra-orbitale  al  mento, 

compresi  1  denti) 140milL 

a  Faccia  superióre  (dalla  linea  aopra-orbitale  al  mar- 
gine alveolare) 85    > 

liut^haiea  del  mascelkar  superiore  (dall'apice  del  pro- 
cesso ascendente  al  margine  alveolare).       .       .       67» 

;C  {  N  Bierbitale  etterHo  (la  im^cgior  diatanza  Iht  i 

«  \       margini  esterni  delle  .apoflsi  orbitarie) .       .     116    >- 

^  )  0  BieigoToaUco  (la  ma^or  distanza  fra  le  dui» 

(^  [    :  ar^  zigomàtMie).       .  ....       .     ÌM   > 
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Indice  faeeiaU'='~^  ....     68,  M 

•^   I Q  Larghetta 36  mlU. 

.^    XKAUeBBa %i    * 

InUeeorbiuae^-^  ....     94,44 

^  i  Linea  N8  (naso  spinosa) 61    > 

*^    '      >      nrt(largliezza  nasale,  la  maggior, distanza 

fira  le  pinne  nasali)     ....       27    >■ 


100 
US 


Indice  nasale  «  ^^^^         ....       52,94 


Angolo  facciale SI' 

b  Faccia  inferiore  (dal  margine  alTeolare   inferiore 

al  mento) 83  mUL 

Diametro  bicondiloideo  (dall'eatremità  di  nn  condilo 

all'altro)    .        .        .       ^ 130    > 

Diametro  dalVuno  àWaJfyro  angolo       .       .       .        .      110    » 
Lunghetta  deUa  branca  (dall'angolo  al  margine  su- 

periore  del  condilo) 74    > 

Larghetta  della  branca  (  dal  margine   anteriore  al 

posteriore  di  una  branca)         ....       32    > 
Curva  mandiboleu-e  (da  nn  angolo  all'altro  passando 

pel  mento)        .       .       .       .       .       .  .     210     > 

Astgdo  manmiolare 125" 

Tmo*  ad  Bitt. 

Akeeta  della  ctdonna  vertebrale  (dal  piano  dell'atlante 

al  piano  del  coccige) 830  miU. 

Lunghetta  del  tronco  (dalla  7.*  vertebra  cerrlcala  al 

piano  della  tuberosità  degli  iscbi)  .       .        .  770      > 

Idem  (dalla  linea  biacromiale  alla  linea  blslscbiaUca)        — 
Diametro  biacromiale  (distanza  fra  il  mai^e  estemo 

dei  dae  acromlon) 390      > 

Cireonferenta  massima  del  torace        ....  920      >  . 
Distanta  fra  ti  corpo  délVll.*  vertebra  dorsale  e  Va- 

pOfiti  xifoide 150      » 

Lunghetta  dd  margint  spinaìe  delie  seapcie  .  190      > 

»        mauima  ddU  coste  cotta  eartOagiiK  (8.*)  4S0     » 
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Diametro  verticale  della  penultima  vertebra  lombMV         SO  mill. 
>         trasveraale  >  61      > 

»         anterthpost&riore  >  46      » 

DittanMa  fra  le  dna  spine  anteriori-snperìori  della 

pelvi 310     > 

.AJtegsa  della  pelai  (  dall'  estremitA  di  un  Ischio  al 
punto  opposto  pia  lontano  della  cresta  iliaca  cor- 

risponte) 290      »■ 

Largheaea  della  pehi  (i  due  punti  più  lontani  delle  ~ 

creste  ilìacbe) 330      > 

Inclinatone  dello  stretto  superiore  (angolo  risultante 
dall'incontro  della  linea  sacro-pubica  (promonto- 
rio) con  una  linea  orizzontale  dal  margine  supe- 
riore della  sinlìsi  pubica  alla  faccia  anteriore  del 

sacro) 70° 

LungheBua  dell'arto  superiore  (dalla  sommità  dell'  o- 

mero  all'estremità  de]  dito  medio)  ....    925  mlll. 
Langhetga  dell'omero  (  dalla  sommità  dell*  omero  al- 
l'articolazione del  cubito) 4S0     » 

<Jireonfetenta  delVomero  al  ter/o  mèdio        .        .       .      78      > 
Lunghetta  del  radio  (  dalla  linea   articolare  del  cu- 
bito alla  radica  del  carpo)         ...    273      > 
>        della  mano  (dalla  articolazione  bracchio- 

carpea  all'estremità  del  dito  medio }         .    222      > 
»        dell'arto  inferiore  (dal  piano  superiore  del 

trocantere  in  terra) 1080      > 

»        dd  femore  (dal  gran  trocantere  alla  linea 

articolare  del  ginocchio)      ....    530    l* 
drconferenga  del  femore  al  terto  medio       .  .    lOO      > 

Jjtfiiio  dd  femore  (risultante  dall'incontro    deU'  asse 

del  collo  con  quello  della  diaflsi)     ....    145° 
Oirconferenga  del  ginocchio  (sulla  rotula]     .        .       ,    320  mlll. 
iMnghegga  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del  gi- 

noccbio  all'articolazione  del  piede)  ....    470     > 
Cireonferetua  della  tibia  al  tero  medio  .       .    110.     > 

Iiunghegga  del  piede  (dal  piano  posteriore  del  calca- 
gno all'estremità  del  dito  grosso)       .  .       .    305    » 
Alteaea  del  piede  (dal  piano  articolare  del  piede  in 

terra) 80» 

iOontìtma). 
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SPIEeAZIOHE  DELLE  TAVOLE 


Tavola.  L  (relatfra  all'Ou.  I }. 

F^.  i.*  TMotaio  del  Bottajo  vedoto  di  profllo,  in  cni  al  rioMosea  1» 
BproponioiM  fra  la  faccia  e  il  onnio  conftontaiidolo.  ool  tMCbio  della 
flg.  2.' 

Fif.S.'.Teacìiìo  cornane  bologaesq^  cbe  ha  incirca  il  medaBlmo  io- 
dioe  cefàlico  del  tesoblo  del  Bottajo. 

Flg  5.*  Tescbio  del  Bottino  veduto  di  fronte ,  in  coi  al  diaUnsne  la 
aproponlone  fra  la  lunghezia  e  la  largbeEia  della  faccia  ;  inoltre  ai  ve- 
dono le  laminelle  che  proteggono  i  fori  sotto-orbitali,  le  foase  canine  e 
la  difTerenza  di  livello  fra  gli  alveoli  degl'Inoiaivi  e  gli  alveoli  dei  ino- 
lari. 

Fiff.  4.'  Taacbto  del  Bolognese  della  flg.  £.*  veduto  di  fronte  per  In- 
-atltsin  i  confronti  colla  flg.  3.* 


I  Dùrtttort  «  Oermtt  rupemabO» 
Prot  iuCwndk 
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AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHffiURGIA 


Tol.  247.  -  Fase.  748.  -  Maggio  1879 


8nlle  l«eallzBBsl«nl  nella  corteccia  d^li  emlaferl 
del  cervello  in  an  caso  dt  pcrfitraslone  del 
cranio  per  epitelioma.  Memoria  del  dott.  DOMENICO 
BABDDZZI  dtirurgo  della  Sceione  Dtrtno-sifilo^cttica  e  del 
doU.  LEONIEBO  MAGI  assistente  alla  tuddetta  aenone  nei 
KR.  Ospedali  Riuniti  di  Pisa. 

PARTE    PRIMA. 

§1. 

Farmi  nella  parsnasione  cbe  alla  Cllnica  6<ì  all'Anatomia  pa- 
tologica spetti  unicamente  di  rìscbJarare  e  risolvere  molte  delle 
questioni  poste  in  campo  dalla  Fisiologia  sperimentale  relativa- 
mente al  sistema  nervoso,  abbiamo  creduto  non  del  tatto  inutile 
il  portare  colla  presente  storia  clinica  un  modesto  contributo  aHo 
studio  delle  localizzazioni  cerebrali.  Tutti  concordano  nel  ricono- 
scere ì  grandi  servigi  resi  dalla  Fisiologia  alla  Patologia  e 
raJuto,cbe  queste  due  scienze  reciprocamente  si  prestano;  ma  però 
cbi  volesse  sulla  base  dì  semplici  fatti  sperimentali  stabilire  assiomi 
e  principii  indiscutibili ,  commetterebbe ,  a  parer  nostro ,  errore 
gravissimo,  in  quanto  i  risaltati  dell'esperimento  non  possono 
nò  potranno  mai  acquistare  valore  assoluto  senza  la  conferma  e 
la  sanzione  dell'Anatomia  patologica  e  della  clinica.  Esaminando 
infatti  gl'intimi  rapporti  anatomici  e  fuBzloaali  fra  le  diverse  parti 
componenti  il  sistema  nervoso,  non  possiamo  che  considerare 
come  fenomeni  oltremodo  complessi  quelli  resultanti  dall'e- 
sperienze fisiologiche,  par  quanto  fatte  da  nomini  autorevolissi- 
mi. Spetta  quindi  alla  Patologia,  cai  altre  volte  abbiamo  dovuto 
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domandare  il  segreto  delle  molteplici  funzioni  del  cervello  umanOf 
dire  l'uttima  parola  sull'argomento  delle  localizzazioni.  E  siccome 
solamente  in  natura  le  varie  lesioiiì  trovansi  circoscritte  e  net- 
tamente delimitate,  la  Patologia  esser  deve  Vubi  cotisistam ,  la 
pietra  di  paragone  dei  fatti,  cbe  sono  oggi  il  sustrato  delle  nuove 
dottrine. 

Ma  prima  d' imprendere  un'  accurata  disamina  dei  fatti  che 
riferisconsi  al  nostro  caso,  erodiamo  opportuno  di  rilevare  al- 
cuni momenU  storici  intorno  all'argomento  cbe  stiamo  studiando, 
senza  però  dilungarci  di  troppo  su  questa  parte  ormai  a  tatti 
nota.  Sebbene  Rolando  (1),  tino  dal  1809  avesse  osservato  cbe 
r  introduzione  nel  cervello  e  nel  cervelletto  dei  poli  di  una  pila 
a  corrente  continua  produceva  movimenti  muscolari  In  alcone 
parti  del  corpo;  pure  tutti  i  fisiologi  con  Lorry,  Flourens,  Ma- 
gendie,  Tan  Deen  e  Longet  nella  prima  metà  di  questo  secolo, 
fondandosi  su  molteplici  esperimenti,  ritennero  concordi  che  la 
corteccia  del  cervello  e  del  cervelletto  non  era  sede  di  sensibi- 
lità, né  di  eccitabilità  motrice.  Coi  fotti  sperimentali  trovavasl  in 
perfetta  armonia  l'osservazione  clinica,  la  quale  aveva  già  no- 
tato Dell'  uomo  r  ineccitabilìtà  della  corteccia  cerebrale  in  casi 
di  operazioni  chirurgiche  praticate  per  fratture  della  teca  cra- 
niensfl.  Nel  1870  però  Fritsch  ed  Bitzig  (2),  dimostrarono  con 
esperienze  eseguite  sugli  animali  esistere  nella  superficie  ce- 
rebrale alcune  parti  motrici ,  eccitabili  coli'  elettricità  e  cod- 
olusero  all'esistenza  di  una  serie  di  piccoli  centri  motori  ìndi- 
pendenti  e  in  comunicazione  diretta  colla  differenti  regioni  mu- 
scolari. L'Hitzig  in  Oermania  (3),  e  il  Ferrier  in  Inghilterra  (4), 
oontinnarono  poscia  tali  ricerche,  servendosi  il  primo  della  cor- 
rente galvanica  continua ,  il  secondo  invece  di  quella  indotta  a 
debole  intensità;  e  stabilirono  che  vi  era  una  porzione  circoscritta 


(1)  <  Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cervello.  >  Sassari  1809, 
pag.  SI. 

(3)  <  UebeF  die  electriscbe  Eregbarkeit  dei  Oroashlnig,  >  —  «  Arcb- 
filr  Anat.  >  1670. 

(3)  <  Uober  die  beim  OalvaDisiFen  dea  Eopfes  enstebendan  Sttirungen 
der  MuskelinnervailoQ  and  der  Yorstellungea  vom  Verhalten  ìd  Bana*.  > 
<Loc.  cit.,  ISTI,  pag.  71S). 

(4)  Ferrier.  <  Experimental  rasMrches  in  oarsbral  Pysiology  and 
Pathology.  »  (V.  <  Weatriding  Lonstic  asyliiin  medicai  Reports  >  t  m, 
1S73). 
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Alla  parte  media  o  temporo-parietale  degli  emiaferì,  che  doveva 
ritenersi  come  sede  di  centri  eccitomotorl ,  chiamaDdola  zona 
-eccitabile  (Ih-cghare  Zone,  Hitzig),  o  zona  motrice  corticale,  che 
comprende  il  lobulo  paraceatrale  (lobulo  pararolandico) ,  le  cir- 
convoluzioni frontale   e   parietale  ascendenti  e  Torse  andie  II 
piede  delle  circonvoluzioni   frontali.  Mentre  poi  nelle  prime  ri- 
-cerche  il  numero  dei  centri  eccitomotorl  speciali  era  limitato  a 
quattro  per  ciascun  emisfero,  il  Ferrier  lo  accrebbe  notevolmenta 
«  credette  di  determinarne  la  posizione  nelle  circonvoluzioni  ri- 
cordate. Questi  studi  furono  proseguiti  precipuamente  in  Inghil- 
terra dall'HughlinS' Jackson ,  dal  Broadbent,  dal  Dodds,  in  Ame- 
rica dal  Seguìn  e  dal   Bartholov,  in  Francia  dal  Bendu,  dal 
BourdoD ,  dal  Carville  e  Duret ,  dal  Qrasset ,  dal  Gharcot  e  Fi- 
tres ,  e  dal   Duval ,  e  in  Italia  dall'  Albertoni  e  Michieli ,  dal 
Tamburini   e  Luciani ,    dal  Maragliano ,  dal  Tizioli  e  dal  Co- 
rona, e  da  altri.  Anche  i  lavori  intomo  all'intima- struttura 
delle  circonvoluzioni  cerebrali  fatti  dal  Mejnert ,   Luys ,  Betz  « 
Mierzpjewski  e  più  recentemente  dagli  Inglesi  Bevan  Lewis  ed 
Henr;  Clarke  dettero  nna  specie  dì  conferma  anatomica  alle 
nuove  dottrine  colla  scoperta  di  particolari  elementi   istologici 
(cellule  piramidali  giganti),  molto  somiglianti  pel  loro  carattert 
alle  cellule  motrici  delle  corna  anteriori  della  midolla  apinalei 
Frattanto,  mentre  la  ma^ìoranza  dei  fisiologi  aveva  unità,  di 
resultati  dal  lato  dell'esperimento,  da  quello  invece  dell'  inter- 
pretazione dei  fatti  nasceva  fln  da  principio  un  profondo  dissen- 
timento. Fra  i  più  autorevoli  oppositori  della  nuova  teoria  sulla 
localizzazioni  cerebrali  devesi  ricordare  lo  SchitT.  Questi  in&ttl 
sostiene  che  gli  effetti  stimolanti  del  galvanismo  nella  corteccia 
cerebrale  non  si  manifestano  più,  quando  siasi  sospesa  comple- 
tamente la  sensibilità  mediante  l'anestesia.  Afferma  inoltre  che 
il  modo  d'azione  della  corrente  elettrica  non  è  identico  in  quelle 
parti  della  corteccia  cerebrale  che  sono  suscettibili  d'esser  messe 
in  azione  da  stimoli  meccanici  ;  che  il  tempo  che  passa  fra  l'ap- 
plicazione dello  stimolo  e  la  contrazione   muscolare  i  madore 
del  tempo  necessario  alla  trasmissione  diretta.  Conclnde  quindi 
essere  i  fenomeni  consecutivi  all'irritazione  della  corteccia  cere- 
brale d' indole  puramente  reflessa  (1). 

(1)  Il  citato  Autore  in  una  recente  comanloazione  alla  Società  di  Fi* 
Bica  e  Storia  naturala  di  Oinevra,  parlan Jo  <  de*  effelM  det  liohitits  .-(Tf»- 
ducitoA  #ur  le  tyttinu  neroeua  >  ba  iDcideutalmeDte  accolta  la  dottrina 
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Il  Dapuy  ed  il  Brann  fecero  poi  rileTare  cbe  quando  si  eccita 
per  mezzo  dell'elettrico  la  corteccia  cerebrale ,  avviene  la  tra- 
Bmissione  dello  stimolo  Ano  ai  centri  eccitomotori  situati  alle- 
regioni  basilari  dell'encefalo. 

Secondo  Bourdon  Sanderson  inrece  tali  fenomeni  si  spiegbe- 
rebbero  coli'  ammettere  la  diffusione  dello  stimolo  ai  centri  di 
movimento  collocati  nelle  parU  esterne  del  ventricoli  laterali» 
Più  conclndenti  però  (tarono  gli  esperimenti  di  Carviile  e  Duret, 
i  quali  dopo  avere  asportata  tutta  la  sostanza  grigia  Uno  a  met- 
tere allo  scoperto  le  fibre  bianche,  hanno  potuto  produrre  eoa 
una  corrente  faradica  alquanto  più  forte  dell'ordinaria,  gli  stessi 
effetti  cbe  ottenevano  prima  della  disorganizzazione  della  sostanza 
grìgia.  Sarebbe  quindi  ragionevole  concludere  cbe  nelle  espe- 
rienze dell'Hitzig  e  del  Ferrter  e  degli  altri  le  contrazioni  mu- 
scolari non  siano  determinata  dall'azione  dello  stimolo  sulla  so- 
stanza grigia,  ma  invece  sulle  fibre  biaacbe.  Queste  stesse  con- 
'  clusioni  sarebbero  confermate  dall'  Herman ,  dal  Boromgay ,  dal 
Lncbainger,  dallo  Steger,  dal  Pestalozzi  e  dal  Sanderson.  Infine 
per  non  citare  altri  esperimentatori,  che  in  modo  quasi  identico- 
hanno  voluto  interpretare  i  fenomeni  descrìtti,  ricorderemo  per 
ultimo  cbe  il  Brovn-Séquard  (1),  nella  sua  prolusione  al  corso  di 
Fisiologia  al  Collegio  di  Francia,  si  è  proposto  di  combattere 
con  fatti  specialmente  clinici  tutte  le  dottrine  oggi  dominanti 
sulla  fisiologia  del  cervello,  e  precipn  amente  quelle  che  hanno 
rapporto  colle  localizzazioni.  Anzi  a  questo  proposito  cosi  si 
esprime  l'illustre  successore  del  Bernard.  <  Je  crols  A  l'exi- 
stence  des  localisatfons  cérébrales;  mais  je  aoutlens  que  les  lo- 
calisations,  an  lìeu  de  consister  en  un  point  delimita  du  cerveau^ 
existent  d'une  autre  manière,  Elles  se  composent  d'éMments  dis- 
séminés  partont;  de  sorte  que  chaqne  centre  a  des  cellules,  de 
fonctions  très-variées.  >  Crediamo  quindi  che  tra  il  fluttuare 
d'opinioni  cosi  disparate  e  in  mezzo  alla  viva  impressione  che 
in  noi  producono  le  dottrine  già  dal  Brown-Séqnard  altra  volta 
bandite  in  Francia ,  in  Inghilterra  ed  in  America ,  debbasl  at- 
tendere dal  complesso  dei  fotti  clinici  e  anatomo-patologici  la 
soluzione  dell'arduo  problema. 

del  centri  corticali  motori  nell'uomo,  negandola  però  negli  animali  » 
penino  nelle  ecimie.  («  Arctalves  des  sciences  pbyslques  etDaturellea.>- 
N.  3,  16  mars  1879). 

(1)  <  Genette  hébdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  >  1879. 
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Anamnesi.  —  Il  giorno  21  del  mese  di  ottobre  1878  era  am- 
niflssa  nelle  Infermerie  dei  BB.  Ospedali  riuniti  Ansani  Carolina, 
d'Orantano,  Cornane  di  Castelfranco;  la  qnale  erasi  condotta 
espressamente  a  Pisa  per  chiedere  all'arte  salutare  pronti  soc- 
corsi contro  una  grave  infermità,  che  da  qualche  tempo  affli^^ 
Tala.  Ha  61  anni,  è  coniugata,  con  figli  ed  attende  alle  faccende 
domestiche  e  della  campagna.  Ricercata  intorno  a  particolari 
relativi  al  suoi  congiunti  riferisce  di  arer  perduto  i  genitori;  il 
padre  a  cinquant'anni  per  malattia  di  petto  a  corso  rapido ,  la 
madre  assai  vecchia  per  marasmo  senile.  Del  resto  né  in  linea 
discendente,  né  in  quella  dei  collaterali  nnlla  avrl  di  rimarclte- 
Tole,  che  possa  aver  per  noi  Importanza. 

Bambina  ebbe  Innestata  la  linfa  vaccinica  e  ne  risenti  la  be- 
nefica influenza.  Andò  immune  da  quelle  infennità  che  si  di  fre- 
quente compromettono  la  salute  nel  primi  anni  della  vita ,  e 
raggiunse  la  pubertà  in  mezzo  a  tutte  le  apparenze  di  sana 
e  robusta  costituzione.  Ma  se  le  comuni  cause  morbose  furono 
su  lei  Benz''eS'etto,  la  incolse  però  tale  disgrazia,  che  sveglia  nel 
l'animo  ti  dubbio  possa  avere  un  certo  legame  colla  malattia,  per 
la  quale  oggi  la  donna  trovasi  degente  in  quest'Ospedale.  Di  fatti 
un  giorno  accidentalmente,  aveva  allora  circa  2  anni,  cadde  sol 
Aioco,  riportando  alia  testa  una  larga  ustione,  reliquato  della 
quale  è  una  cicatrice  nella  parte  superiore  della  regione  occi- 
pito-parìetale  destra,  ove  notasi  assoluta  mancanza  di  capelli 
per  circa  6  centimetri  quadri  di  tuperflcie.  Stando  ora  alle  ripe- 
tute asserzioni  della  paziente  e  dei  suoi  congiunti ,  il  processo 
di  cicatrizzazione  non  avrebbe  del  tutto  riparato  l' impiaga- 
mento  consecutivo  alla  bruciatura;  ma  sarebbe  rimasta  una  pic- 
cola area  ricoperta  da  crosta  proprio  1&  duve  sì  à  sviluppato 
consecutivamente  L'affezione,  per  la  quale  la  donna  ha  dovuto 
aoccombere. 

Divenne  pubere  a  quattordici  anni,  ed  i  flussi  mestrui  decorsero 
sempre  regolari  si  nella  comparsa  e  durata  loro,  come  nella  quan- 
tità e  qualità  del  sangue.  Ebbe  sette  gravidanze  ed  altrettanti  parti 
senza  deviazione  alcuna  dal  tipo  flsiulogico,  ed  allattò  da  so  stessa 
la  prole.  Può  dirsi  dunque  che  la  paziente  godette  sempre  florido 
stato  di  salute  tanto  in  gioventù,  quanto  nell'età  matura,  e  poti 
attendere  indefessamente  alle  iìiccende  domestiche  perchè  non  la 
fecero  mal  difetto  nò  la  buona  volontà,  né  l'amore  al  lavoro,  nò  la 
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fon»  DeceBsarie  a  sopportare  le  più  dare  fatiche.  A  quaranf  anni 
ebbe  la  meoopaosa  e  qaaDtnnqae  la  cessazione  dei  flussi  ca- 
tameniall  si  elTettuasse  in  modo  repentino,  pure  in  lei  l'eti  cri- 
tica non  preludiò  con  disturbi  dì  sorta  alcuna. 

Ultimamente  Del  mese  di  agosto  decorso  la  donna  avrerU  ca- 
sualmente nel  punto  ove  erasi  mantenuta  la  già  ricordata  piccola 
ulcerazione,  la  presenza  di  un  tumoretto  di  forma  rotondeggiante, 
notevole  per  la  sua  consistenza,  grosso  quanto  una  noce  avellana, 
ricoperto  da  crosta  spessa  e  per  la  sua  conformazione  parago- 
nabile ad  un  cornetto.  Non  arrecava  alcuna  molestia  alla  malata 
e  solo  facevasi  dolente  se  veniva  palpato  o  compresso  con  un  dito. 
Sulle  prime  la  donna  non  si  curò  gran  fatto  di  tale  fatto,  ma  in 
processo  di  tempo,  e  per  avere  il  tumore  assunto  maggiori  pro- 
porzioni, e  per  le  continue  soUecitndlni  de!  parenti,  onde  richie- 
desse qualche  pratico  del  proprio  consiglio,  ricorse  al  medico 
condotto  del  luogo.  Questi  appena  visitatala  procurò  di  far  cadere 
qpella  specie  di  appendice  che  sovrastava  al  tumore  e  poscia 
cauterizzò  ripetute  volte  e  generosamente  col  nitrato  d'  ai^nto 
r  impiagamento  sottoposto.  Però  non  avendo  ottenuto  con  questo 
mezzo  alcun  vantaggio,  adoperò  caustici  potenziali  di  maggiore 
energia ,  i  quali  sembra  che  non  avessero  altro  effetto  che  di 
tormentare  la  paziente  ed  estendere  ed  approfondare  la  preesi- 
stente ulcerazione.  Tornato  vano  ogni  metodo  curativo  messo  in 
opera  ad  arrestare  il  male,  la  donna  pensò  di  portarsi  all'Ospe 
dale  di  Pisa,  ove  giunse  stanca  ed  abbattuta,  perchè  essendo  priva 
di  mezzi,  aveva  dovuto  fare  la  strada  a  piedi  pei  lungo  tratto 
di  diciotto  miglia  toscane. 

Ha  sempre  menato  vita  regolare,  uè  le  si  debbono  rimprove- 
rare disordini  dietetici,  nò  abuso  di  bevande  spiritose,  o  qualsi- 
TOglia  altro  errore  atta  salute  nocivo.  Ed  d  vissuta  continuameot» 
alla  compagna  in  abitazioni  sane  e  bene  ventilate  ed  ha  speso 
r  intera  esistenza  lavorando  e  faticando  molto ,  sempre  esposta 
all'influenza  delle  atmosferiche  vicissitudini.  Il  vitto  poi  non  Tè 
mal  mancato  e,  quantunque  poco  scelto  e  sostanzioso,  pure  è 
stato  tale  sempre  da  riparare  le  perdite  dell'organismo  e  rin- 
flrancarle  le  forze. 

Assegnata  questa  malata  ad  un  turno  chirurgico ,  e  fatta  la 
diagnosi  dal  curante  di  ulcera  epiteliale,  veniva  medicata  con  la- 
vande detersive  e  con  applicazione  di  fila  imbevute  in  una  aola- 
xione  fenicata.  Ma  intanto  il  processo  di  ulcerazione,  che  In  prin- 
cipio erasi  semplicemente  limitato  alle  parti  molli  della  testa,. 
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andò  di  giorno  in  giorno  facendo  nlteriorl  prt^essi.  Oi&  la  pelle, 
il  cellulare  e  T  aponeurosi  epicranica  avevano  cednto  al  lavoro 
strattivo  della  nuova  produzione  morbosa  e  l'osso  mostravaai  % 
nudo,  e  pur  esso  alterato.  Ogni  giorno  che  passava,  segnava  nn 
arvanzamento  nell'opera  demolitrice  del  maligno  tumore.  Final- 
mente  la  parete  ossea  si  fece  tanto  sottile,  cbe  fini  per  rimaner 
perforata,  lasciando  nna  larga  apertura,  attraverso  alla  qnale  po- 
tevansi  facilmente  vedere  le  meningi  involgenti  la  massa  ence- 
falica. Richiamata  la  nostra  attenzione  sulla  rarità  del  caso,  ri- 
manemmo  persuasi  di  tutta  quanta  la  sua  importanza,  siccome 
quello  cbe  eminentemente  prestavasi  ad  osservazioni  ed  esperi- 
menti  di  grande  valore,  sia  dal  lato  della  temperatura  e  dei  mo- 
vimenti del  cervello,  quanto  da  quello  delle  localizzazioni  cere- 
brali; argomenti  questi  oggi  largamente  e  diffusamente  stu- 
diati dai  maggiori  fisiologi  e  neuropatologi.  Per  tali  considera- 
zioni, facendo  appello  alla  gentilezza  del  Gbirurgo  di  turno  sig. 
dott.  Baffaello  Bellini,  potemmo  ottenere  dalla  Sopraintenddnza 
sanitaria  che  l'ammalata  fosse  passata  alla  sezione  Dermo-sifi- 
lopatica. 

Sin. 

Esame  obbiettivo.  —  Alcuni  giorni  dopo  questo  passaggio  intra- 
prendemmo un  accurato  esame  si  della  parte  lesa,  come  delle 
condizioni  generali  dell'organismo.  Rimossa  l'ordinaria  medi- 
catura alla  testa,  mettemmo  allo  scoperto  una  soluzione  di 
continuo  in  corrispondenza  della  parte  posterior  superiore  della 
regione  parietale  destra,  cbe  comprendeva  tutte  le  parti  molli 
ed  ossee.  Aveva  figura  presso  a  poco  circolare  ed  appariva  cir- 
condata da  un  cercine  dì  tessuto  di  nuova  formazione,  dello  spes- 
sore approssimativo  di  2  centimetri  ,  sotto  l'  aspetto  di  grosse 
vegetazioni,  di  color  rosso-bruno,  fiosce,  facilmente  sanguinairti 
e  secernenti  pus  sciolto  e  scorrevole.  L'apertnra  misurava  nel 
suo  diametro  antero- posteriore  6  centimetri,  4  nel  trasversale, 
e  circa  5  centimetri  in  profonditi  scandagliata  mercA  d'uno  spe- 
cillo introdotto  fino  a  contatto  delle  meningi.  N«l1a  parte  più 
rilevata  e  centrale  di  questo  foro  col  dito  avvertivasi  in  monto 
distinto  una  brattea  ossea,  anch'essa  rivestita  dalla  stessa  neo- 
produzione  posta  ai  margini,  e  cbe  ad  an'  attenta  osservaEitma 
Todevasi  animata  da  movimenti  di  elevazione  e  di  abbaseamento 
Blncroni  ed  isocroni  alle  sistoli  cardiache.  Dalle  parti  limitanti 
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la  perdita  di  sostanza  era  giornalmente  separata  abbondante  copia 
di  pus  denso,  giallastro,  quasi  inodoro  ;  pus  che  facilmente  fluiva 
dall'interno  dal  cranio  ogniqualvolta  alla  donna  facerasi  flettere 
e  piegare  lateralmente  la  testa.  All'esplorazione  esterna  praticata 
sentivasi  col  dito  i  margini  della  soluzione  di  continuo  assai  molli, 
polposi,  e  facilmente  davano  sangue  :  internamente  invece  erano 
duri,  scabri,  frastagliati  ed  irti  qua  e  là  di  punte  e  frammenti 
ossei  mobili  in  guisa,  cbe  la  più  leggiera  trazione  bastava  a 
distaccarli.  Si  notd  pure  coli'  esplorazione  digitale  cbe  la  di- 
struzione delle  parti  ossee  aveva  un'astensione  maggiore  di  quella 
cbe  alla  semplice  iospetione  appariva  e  cbe  l'nlcerazioae  dei  tes- 
suti molli  faceva  supporre. 

Tale  lesiono  a  primo  aspetto  sembrava  avesse  dovuto  indurre 
nell'organismo  serie  e  profonde  modìScazioni -,  ma  un  attento  e 
diligente  esame  mostrò  essersi  questa  fino  allora  mantenuta  in- 
difierente  e  senz'alcuna  sinistra  influenza  sulle  coodizioni  gene- 
rali dalla  nostra  paziente. 

E  difotti  né  dolori,  nà  sensazioni  moleste  d'altra  natura  ac- 
cusava la  donna  alla  parte  ammalata;  che  anzi  tollerava  benis- 
simo i  ripetuti  contatti  sia  che  a  scopo  di  ricerche  facevansi,  sia 
le  lavande  detersive  praticate  più  volte  al  giorno  senza  provo- 
care in  lei  alcuna  reazione,  come  se  la  parte  lesa  si  trovasse  nel 
sao  perfetto  stato  normale. 

Per  quanto  ha  rapporto  colle  funzioni  vegetative  non  fU  av- 
vertita l'esistenza  di  alcun  perturbamento  apprezzabile;  imperoc- 
ché conserva vansi  ancora  buoni  l'appetito  e  la  digestione;  integri 
gii  apparecchi  dal  respiro  e  del  circolo,  tranquilli  i  sonni ,  ec- 
cellente lo  stato  di  nutrizione  dei  sistemi  osseo  a  muscolare.  E 
conseguentemente  gagliarde  erano  ancora  le  forze,  e  tali  man- 
teoevansi  il  grado  di  vigore  e  il  senso  di  generale  benessere  da 
fitr  quasi  dimenticare  alla  donna  la  floridezza  dei  suoi  giovani 
anni. 

Rispetto  alle  Ainzìonl  iotellettlve,  sebbene,  com'  è  di  coDSue- 
tndine  nella  gente  di  campagna,  non  le  fosse  stata  impartita  al- 
cuna educazione,  tuttavia  mostravasi  in  lei  una  certa  tal  quale 
naturale  intelligenza.  Una  prova  di  ciò  l'avevamo  nelle  risposte 
pronte  ed  adeguate  a  tutte  le  interrogazioni  che  via  via  anda- 
vamo indirizzandole  e  nella  precisione  e  chiarezza  con  cui  rac- 
contava ì  particolari  più  remoti,  relativi  all'origine  e  all'  anda- 
mento della  sua  malattia.  Nelle  ore  del  giorno  stavasane  il  piti 
apaaso  alzata,  ora  prendendo  parte  alla  conversazione  delle  altre 
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Ammalate,  ora  inrece  attendendo  ai  lavori  di  maglia,  ovvero  re- 
«ttando  sottovoce  orazioni,  e  sfilando  gli  acini  della  sua  corona. 
L'attenzione  e  la  cnrJosità  erano  in  lei  altamente  svilappate  io 
quanto  addimostravasi  in  sommo  grado  desiderosa  di  sapere  per 
Alo  e  per  segno  tatto  quanto  dicevasl  ed  accadeva  intorno  ad  essa 
tanto  neir  Ospedale  cbe  fuori,  e  sentenziava  ed  emetteva  aaggi 
giudizi,  propril  di  persona  sperimentata  e  pratica  della  vita. 

Ai  ripetuti  e  diligenti  esami  dei  sensi  speciali,  ninno  na  trovam- 
mo compromesso  nella  sua  funzionalità  :  la  donna  infatti  vedeva 
distintamente  gli  oggetU,  ed  all'esame  oftalmoscopico  praticato  dal- 
l'abile oculista  signor  dottor  Lampredi,  non  resultò  che  avesse 
alcuna  lesione  né  della  coroide,  nò  della  retina.  Aveva  pure  con- 
servata la  squisitezza  del  gasto,  dell'odorato  e  dell'udito,  nelle  sen- 
sazioni particolari  a  ciascuno  di  questi  organi,  anche  nelle  loro 
più  piccole  modalità.  La  sensibilità  tattile  misurata  col  compasso 
di  Weber  fu  riscontrata  leggermente  ottusa  alle  mani,  forse  in 
rapporto  colla  spessezza  dell'epidermide  dovuta  al  genere  di  la- 
vori grossolani,  a  cui  era  usata  la  donna  fino  da  bambina;  del 
resto  mostravasi  normale  nelle  altre  parti  del  corpo.  Nulla  poi 
di  alterato  rilevammo  da  parte  della  sensibilità  elettrica  sa^^ata 
coll'appareccbio  di  Du  Bois-Be;mond:  ed  identici  risultati  si  eb- 
bero per  le  altre  specie  di  sensibilità,  cioè  per  la  termoscopica  e 
la  dolorifica.  Quanto  al  senso  muscolare,  bendando  gli  occhi  alla 
donna  e  cambiandole  di  posizione  ora  l'uno,  ora  Taltro  degli  arti 
tanto  toracici  quanto  addominali,  aveva  esatta  conoscenza  della 
loro  novella  situazione. 

La  contrattilità  elettro-muscolare  esaminata  cogli  apparecchi 
a  corrente  faradica  e  continua,  tenendo  conto  dell'età  della  donna 
e  conseguentemente  dello  stato  di  nutrizione  dei  muscoli,  poterà 
considerarsi  normale.  I  movimenti  reflessi  eccitati  mercè  punture 
con  aghi  persistevano ,  ma  non  erano  però  molto  pronti  e  Ti- 
faci. Anche  la  deambulazione  non  presentava  perturbamenti  di 
sorta;  perocché  era  possibile  all'ammalata  dì  camminare  spedi- 
tamente e  nel  modo  il  più  ordinato,  eziandio  ad  occhi  chiusi. 

Oltre  queste  ricerche  altre  ne  ìnstituimmo  relative  alla  mo< 
tilità  volontaria ,  giudicandola  di  grande  momento  nel  nostro 
caso,  poiché  la  lesione  alla  testa  era  da  ritenersi  avesse  un 
qualche  rapporto  con  quella  parte  di  corteccia  cerebrale,  og£^ 
riguardata  da  molti  come  sede  di  centri  eccito -motori.  I  resul- 
tati che  ottenemmo  da  tali  comparative  investigazioni  furono 
perfettamente  identici  da  ambo  t  lati  si  per   gli  arti  superiori 
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corno  per  quelli  inferiori.  DitFatti  i  mOTimenti  di  abduzione,  dMn- 
nalzamento  e  di  abbassamento,  non  che  quelli  di  estensione  fles- 
sione e  di  rotazione  compievansi  liberamente,  colla  pia  perfetta 
coordinazione,  e  senza  che  la  pazienta  accusasse  la  minima  stan- 
cbezza. 

La  faccia  aveva  poi  identica  espressione  nelle  sue  due  metà, 
e  il  potere  contrattile  del  muscoli  nelle  singole  regioni  della 
stessa,  era  normale  ed  uguale  da  ambo  le  parti.  La  donna  ese- 
guiva pure  senza  difficoltà  i  movimenti  di  flessione  e  di  esten- 
sione della  testa  non  che  quelli  di  lateralità. 

Furono  mercè  un  compasso,  misurati  anche  i  principali  dia- 
metri e  le  curve  più  Importanti  del  cranio,  e  si  ebbero  !  resul- 
tati seguenti.  Il  diametro  fronto -occipitale  o  antero-posteriore 
misurava  centimetri  18,30' ,•  il  biparietale  centimetri  15,30' ;  Il 
verticale  (diametro  misurato  sul  cadavere)  centimetri  12,30'.  La 
curva  antero-poateriore  era  di  cent.  SO,  la  trasversa  di  cent.  85, 
la  orizzontala  di  cent.  26.  Da  queste  misure  evidentemente  appa- 
risce che  la  testa  della  nostra  paziente  era  da  riportarsi  al  tipo 
dei  cranii  dolicocefalicl. 

Compiute  in  tal  guisa  le  nostre  ricerche  intorno  ai  feno- 
meni razionali  ed  objettivi  più  rilevanti,  ogni  studio  ponemmo 
a  determinare  la  diagnosi  di  sede,  o  topografica  della  lesione,  o 
per  meglio  dire  i  rapporti  tra  questa  e  la  sottostante  corteccia 
cerebrale.  A  raggiungere  tale  intento  esperimentammo  due  me- 
todi differenti,  escogitati  l'uno  dal  prof.  Giacominì  dì  Torino  (1), 
l'altro  dal  dottor  Lucas  Cbampionnidre,  chirurgo  degli  ospedali 
di  Parigi  (2  .  Ambedue  questi  metodi ,  sebbene  con  differente 
proces.-)0,  mirano  a  determinare  l'esatta  posizione  della  scissura 
Rolandica  rispe:.to  alla  parete  craniense  ;  avendo  ormai  dimo- 
strato la  ripetuta  osservazione  di  illustri  anatomici  e  fisiologi 
dal  Yicq  d'Azyr  &)  al  Leuret  (4),  esser  dessa  la  più  costante 
tra  l  diversi  solchi  cerebrali,  e  ritenuta  oggi  come  il  centro  di 


(I)  «  Topografla  della  scissura  di  Solando  per  C.  GiacomiD).  >  Torino 
18Ì8. 

(S)  <  Etude  hlatorique  et  clinique  sur  la  trapanatioD  da  cr&ne,  la 
trépanation  gaidée  par  lea  looaUsatlons  cérébrales  parie  docteurLLur 
cas  ChampioDuidre  chtrurgien  dea  hàpitaux  de  Paris.  >  Paria  1878, 

(3)  Vicq  d'Azyr.  «  Traile  d'anatomie  et  da  phy  Biologi  e.  >  Paris  178C 

(4)  4  Anutomle  comparóe  da  ayatdme  nerveuz  constdérd  dans  ae» 
rapporta  avec  l'iotelligeace  par  Learel.  >.  Parla  1839. 
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flgara,  intorno  a  coi  ai  aggruppano  quelle  circonvoluzioni,  che 
ritengonsi  come  soda  dì  centri  psico-motori  (zona  eccito-mo- 
trice). 

Il  Oiacomini  però  lungi  dal  seguire  la  pratica  dì  coloro  che 
nello  studio  della  topografia  delle  circonvoluzioni  cerebrali  pren- 
dono a  guida  le  diverse  suture  che  trovansi  alla  superficie  del 
uranio,  tiene  il  seguente  procedimento.  Incomincia  dal  deter- 
minare mercè  un  compasso  dì  spessore  il  diametro  trasverso 
massimo  del  cranio,  che  secondo  esso  corrisponde  ad  una  linea 
che  venga  innalzata  dalia  parte  più- anteriore  del  padiglione  del- 
l'orecchio e  a  poca  distanza  dalla  sommità  dello  stesso.  Fatto 
questo,  con  un  nastro  graduato  unisce  gli  estremi  del  diametro 
b'asverso  massimo,  passando  pel  vertice  in  modo  da  cadere  per- 
pendicolarmente sulla  linea  sagittale,  ed  ha  cosi  tracciata  la 
curva  verticale  e  trasversale  corrispondente  al  diametro  sur- 
ricordato. Ora,  secondo  quest'Autore,  un  piano  verticale  che  passi 
per  detta  curva,  decussa  la  scissura  Holandica  presso  a  poco  nella 
parte  media  del  suo  decorso,  che  à  il  'punto  corrispondente  alla 
met&  dello  spazio  che  intercede  {r&  la  linea  sagittale  e  il  dia- 
metro trasverso  massimo.  Non  rimane  quindi  che  di  tracciare 
la  direzione  della  scissura  Bolandlca  ;  il  che  sì  ottiene  facilmente, 
essendo  resultato  al  .Oiacomini  da  studj  fatti  a  questo  proposito, 
che  l'angolo  che  la  scissura  stessa  fo  colla  curva  congiungente 
gli  estremi  del  diametro  trasverso,  misura  dai  30  ai  35  gradi. 

Lucas-Championniòre  poi  a  determinare  il  rapporto  tra  la  au- 
perflcia  craniense  e  il  solco  Bolandlco,  vuole  che  si  proceda  in 
questo  modo.  Si  fissa  un  punto  dietro  l'apoBsi  orbitaria  esterna, 
dove  la  base  di  quest^apoflsi  si  ricurva  e  si  rileva  per  continuarsi 
colla  cresta  temporale  dell'osso  fh)ntale.  Si  tira  da  questo  punto 
una  linea  orizzontale  di  7  centimetri  e  si  eleva  alla  parte  posteriore 
dì  questa  linea  una  perpendicolare  di  tre  centimetri,  di  cui  l'estre- 
mità corrisponde  alla  parte  inferiore  della  scissura  Rolandica. 
Quanto  alla  parte  superiore  di  questo  solco,  essa  si  trova  situata 
a  cìnquantstrè  millimetri  al  di  dietro  del  bregma  sulla  linea  me- 
diana. Per  determinare  11  bregma ,  ecco  come  sì  regola  Lucaa- 
(^lampionnière.  <  Je  suppose,  que  l'on  place  à  cheval  sur  la  téte 
un  ruban  mdtrique  à  pen  près  perpendiculaira  au  regard  horlz- 
zontal  et  passant  par  les  deuz  oreilles,  applique  sur  les  con- 
dnits  andìtib.  Juste  au  milieu  du  ruban  an  sommet  de  la  tAte, 
se  trouve  le  bregma.  Un  ligne  tracée  entre  ces  deux  polnts,  re- 
prèsentera  la  ligne  Soìaadigtu.  > 


D,qit,zeabyG00»^lc 


400 

Tracciato  cosi  merci  Tosatta  appUcazìoDe  del  dae  metodi  ora 
ricordati  11  decorso  della  linea  Bolandica ,  trovammo  che  1'  •• 
■tremiti  superiore  della  medesima  cadeva  precisamente  sol  terzo 
anteriore  della  larga  apertara  esistente,  come  già  fa  detto^  alla 
parte  superiore  del  parietale  destro.  Da  ciò  dedacemmo,  più  esat- 
tamente che  la  porzione  di  snperflcie  cerebrale  messa  allo  sco- 
perto dal  processo  aicerativo,  doveva  essere  constitnita  in  bnona 
parte  dalla  cosi  detta  zona  eccitomotrice,  cioè  dall'estremità  bd- 
periore  della  circonvoluzione  frontale  ascendente  o  prerolandica, 
dalla  metà  superiore  della  parietale  ascendente  o  post-rolandica, 
dal  lobulo  pararolandico  (paracentrale)  e  dalla  circonvolozione 
parietale  superiore  nella  sna  totalità. 

Esperiente.  —  Essendo  nostro  obietto,  come  già  fa  altra  volta 
accennato  d'istituire  alcune  ricerche  a  proposito  della  temperatura 
e  dei  movimenti  del  cervello  e  di  ripetere  altresì  qualcuno  degli 
asperimenti  praticati  da  altri  sngli  animali  allo  scopo  di  compro- 
vare l'esistenza  e  la  sede  dei  centri  cortico-motori,  incominciammo 
dal  toglier  di  mezzo  la  brattea  ossea  occupante  la  parte  centrale 
del  foro  stabilitosi  al  cranio.  Bemossa  cosi  questa  porzione  di 
osso  necrosato,  notammo  che  la  darà  madre  invece  d'essere  in 
condizione  normale,  mostravasi  ricoperta  d'un  grosw  strato  di 
tessuto  di  nuova  formazione ,  con  caratteri  identici  a  quello 
che  dicemmo  occupare  i  margini  della  soluzione  di  continuo. 
Anzi  tutto  cercammo  di  stabilire  il  rapporto  fra  la  temperatura 
ascellare  e  quella  della  superficie  meningea  dominabile,  e  a  tale 
scopo  ripetutamente  e  in  differenti  ore  del  giorno  fu  misurato  in 
modo  simultaneo  il  calore  in  coteste  due  regioni.  In  queste  ricer- 
che termometriche  comparative  ci  servimmo  di  due  termometri 
centigradi  di  cui  ciascun  grado  era  diviso  io  dieci  parti,  ed  aventi 
ambedue  uguale  sensibilità  termica.  Si  avverta  poi  che  l 'ìntrodu- 
zlone  del  termometro  entro  la  teca  craniense  era  fatta  per  guisa 
che  il  suo  serbatojo  trovavasi  da  un  lato  a  contatto  della  faccia 
intema  della  scatola  ossea,  dall'altro  a  contatto  delle  meningi. 

Riportiamo  intanto  il  quadro  delle  cifre  che  sono  1'  espres- 
sione dei  rapporto  tn  la  temperatura  dell'interno  della  testa  6 
quella  ascellare  tanto  durante  11  periodo  di  apiressia,  quanto  in 
quello  febbrile. 
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Apiretna. 

Decemb.  5,  ore  otto  antim. 
37",5 
>  ore  ona  pomer. 

»     ore  9  pomer. 
ZTfi 


TeaptKtm  eeitbntle. 

Àpiretiia. 

Decemb.  5,  ore  otto  anttm. 
S7°,7 

>  ore  una  pom. 

87»,7 

>  ore  9  pom. 

S7',8 


Decemb.  7,  ore  7  antim. 

3r,4 

>  ore  12  merìd. 

37%6 

>  ore  8  pomer. 
S7',6  V, 

Decemb.  8,  ore  9  antim. 

87«,4  V, 

>  ore  2  pomer. 

37»,5 

>  ore  7  pomerid. 

zrfi 

Teaperatura  aioellare. 
Slafo  febbnìe. 

Decemb.  9,  ore  otto  antim. 

38» 
»         ore  una  pom. 

38S3 
»         ore  8  pom. 

58»,5 


Decemb.  7 ,  ore  7  antim. 
87°,6 

>  ore  12  merid. 

37»,8 

»        ore  8  pom. 

87<',8 

Decemb.  8  ,  ore  9  antim. 
37»,6 

>  ore  2  pom. 

37',7 

>  ore  7  pom. 

S7°,8 

Ta^eratnra  oerebrale. 

Stato  febbrUe. 

Decemb.  9,  ore  otto  antim. 

88«,2  V. 

>        ore  una  pom 

38  \5 
»        ore  8  pom. 
38°,7 


Decemb.  10,  ore  7  antim. 


»         ore  8  pom. 
88',5 


Decemb.  ore  7  antim. 

88',4 

»        ore  2  pom. 

88,»* 

»       ore  8  pom. 

88V 
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Decflmb.  11,  ore  7  antim- 

Decemb.  ore  7  antim. 

38",2 

88%4 

>        ore  2  pom. 

»        ore  2  pomer. 

S8«,3 

88',2  V, 

»        ore  S  pom. 

>        ore  8  pom. 

38',5 

88».7 

Omettiamo  per  ftmore  di  breviti  di  registrare  altre  cifM, 
«ssendo  tutte  praeao  a  poco  identiche  a  quelle  che  flgorano  nel 
quadro  ■riportato. 

Contemporaneamente  a  questa  indagini,  studiammo  ancora 
sulla  guida  delle  esperienza  fatte  dal  QJacomini  e  dal  ICosso  (1) 
i  movimenti  del  cerrello.  Era  nostro  intendimento  di  applicare 
a  tale  nopo  un  apparecchio  identico  a  quello  descritto  dai  ci- 
tati Autori,  ma  non  potendo  sollecitamente  procurarcelo,  pra- 
ticammo alcune  ricerche  servendoci  dello  sfigmografo  del  Marey. 
Il  modo  col  quale  lo  applicavamo  era  assai  semplice  :  bastava 
inf&tti  collocare  nel  centro  dell'  apertura  craniense  un  piccolo 
cilindro  di  sughero  della  lunghezza  di  2  centimetri  e  %  e  sopra 
questo  poggiare  l'apice  della  molla  dello  sflgmograro,  perchè  foa- 
aero  trasmessi  nettamente  a  questa  e  quindi  all'indice  i  movi- 
menti impulsivi  del  cervello.  Bsperimentammo  infine  V  azione 
della  corrente  faradica,  preferendola  a  quella  continua  suiresem- 
pio  del  Ferrier,  del  Luciani  e  Tamburini  (2).  Adoperammo  l'ap- 
parecchio a  slitta  del  Du  Bois-Beymond  animato  da  una  pila  a 
bicromato  di  potassa,  ponendo  ì  due  eccitatori  ad  una  distanza 
di  uno  a  quattro  millim.  siccome  vogliono  i  ricordati  esperìmen^ 
tatori.  Una  corrente  d'intensità  tale  da  esser  sopportata  sulla 
punta  della  lingua,  applicando  i  due  eccitatori  in  punti  differenti 
delia  superficie  cerebrale  accessibile,  mai  produsse  alcun  feno- 
meno di  movimento.  Venma  reazione  si  ebbe  pure  usando  una 
corrente  al  massimo  grado  d'intensità  :  solo  in  questo  caso  la 
paziente  accusò  una  debole  sensazione  di  calore  alla  parte  ecci- 
tata, propagantesi  secando  lei  lungo  la  regione  posteriore  del 
collo.  S'avverta  intanto  che  dalle  nostre  esperienze  non  ci  at- 

(1)  aiacomÌDl  e  Uouo.  <  Eiperienze  ani  movimenti  dal  cervello 
nell'oomo.  >  Torino  1876. 

(2)  <  Ricerche  sperimentali  sulle  fuaiionl  del  cervello  > ,  del  prò- 
feuori  Lnlgi  Luciani  e  Angusto  Tamburini.  <  Rivista  aperlnentale  di 
Prentatria  e  Mediolna  Legale.  >  Anno  IV,  Fato.  I  e  IL 
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tendevamo  alcnn  Botevole  resultato,  aon  essendo  stato  possibile 
di  toetterci  nel  nostro  caso  in  condizioni  identicbe  a  quelle  ìn 
cui  si  ponevano  il  Luciani  e  il  Tamburini  nei  loro  esperimenti 
sogli  animali.  Difatti  noi  non  potemmo  applicare  i  due  elet- 
trodi ad  immediato  contatto  della  corteccia  cerebrale,  ma  sola- 
mente in  rapporto  colla  dura  madre  già  alterata  e  notevolmente 
inspessita  dalla  neoplasia. 

§V. 

Andamento.  —  Basandoci  sulle  caratteristiche  dei  sintomi  e 
sull'ordine  cronologico  con  cui  questi  si  son  succeduti,  a  noi  pare 
che  il  decorso  della  malattia,  dal  giorno  d'ammisaione  a  quello 
dalla  morte  della  donna,  sia  suscettibile  di  esser  diviso  in  tre 
stadj  tra  loro  bene  delimitati. 

Nel  1."  stadio  infatti  non  si  ebbero  a  rilevare  perturbamenti 
apprezzabili  sia  nella  sfera  della  vita  animale,  che  in  quella  della 
vita  vegetativa,  mantenendosi  tutte  quante  le  funzioni  dell'orga- 
nismo entro  i  limiti  di  una  completa  normalità.  —  La  tempera- 
tura del  corpo  oscillò  infetti  sempre  tra  i  37  gradi  e  i  37  e  mezzo; 
1  polsi  si  mantennero  regolari,  discretamente  pieni  e  resistenti 
e  mai  superiore  alle  72  battute  al  minuto  ;  le  respirazioni  erano 
pure  sempre  tranquille  cioè  dalle  13  alle  14  al  mìnutos  econdo. 

Nel  2.*  stadio  invece,  che  incominciò  col  giorno  9  del  mese 
di  decembre,  notammo  per  la  prima  volta  un  aumento  nel  calore, 
ohe  dai  37*  crebbe  fino  ai  38°,  e  in  rapporto  collo  stato  febbrile 
si  ebbe  un  più  copioso  flusso  purulento  dall'interno  del  cranio  per 
la  notata  accidentale  apertura.  Anche  il  processo  distruttivo,  man- 
tenotosì  fino  allora  quasi  stazionario,  riprese  il  suo  progressivo 
andamento  e  con  intensità  maggiore  che  per  l' avanti.  Intanto 
la  donna  cominciò  ad  esser  tormentata  alla  testa  e  più  special- 
mente in  corrispondenza  della  lesione  da  dolori  vivi,  continui  ed 
esacerbantisl  durante  le  medicature  e  le  lavande  detersive.  Fer- 
éette  il  gajo  umore,  si  fece  apatica,  taciturna  ie  impressionabile 
per  le  più  lievi  cagioni.  Divenne  anche  tossicolosa ,  fu  mole- 
stata da  insonnia,  perdette  completamente  l'appetito  ed  ebbe 
aconcerti  piuttosto  gravi  da  parte  del  tubo  gastro-enterico. 

Nel  terzo  ed  ultimo  stadio  che  s' inizia  col  giorno  20  dello 
stesso  mese  di  decembre,  oltiv  un  notevole  aggravarsi  di  tutti 
ì  fenemeni  ora  descrìtti  manifestaronsi  gravi  e  profondi  disturbi 
nel  campo  delle  funzioni  intellettive,  sensoriali  e  di  moto.  L'aiar 
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malata  Infatti  fu  colta  da  intensi  e  ripetuti  brividi  di  freddo,  la 
temperatura  sali  a  39*.2  ;  i  polsi  si  fecero  frequenti  e  vaotì ,  it 
respiro  affannoso,  la  secrezione  purulenta  molto  considerevole 
ed  emanante  cattÌTissimo  odore.  La  paziente  stavasene  tutto  il 
giorno  assopita,  mostrandosi  quasi  smemorata  e  non  rispondendo 
più  in  modo  categorico ,  né  coli'  usata  prontezza  e  luciditi  dt 
mente  alle  nostre  interrogazioni.  Insistendo  poi  nelle  domande  e 
stimolandola  a  parlare,  potemmo  mettere  in  chiaro  che  da  qualche 
giorno  provava  un  certo  imbarazzo  nel  servirsi  degli  arti  tora- 
cico e  addominale  di  sinistra  e  una  sensazione  come  di  formi- 
collo  esteso  a  tutta  la  metà  sinistra  del  corpo. 

Fero,  fenomeni  di  vera  emiplegia  e  di  emianestesia  non  si 
dichiararono  che  alla  mattina  del  giorno  22;  all'ora  della  visita 
infatti  trovammo  l'ammalata  in  uno  stato  di  profondo  collasso 
con  abolizione  completa  della  sensibilità  e  della  motilità  al 
lato  sinistro.  Anche  la  faccia  dallo  stesso  lato  era  in  tal  guisa 
modificata  nella  sua  espressione,  che  applicando  un  diaframma 
tangente  alla  linea  mediana  della  stessa,  pareva  che  la  metà 
sinistra  appartenesse  a  tutt'aitro  individuo.  Dodici  ore  dopo  la 
comparsa  quasi  repentina  di  questi  fenomeni,  potemmo  verificare 
Qn  lieve  miglioramento,  in  quanto  la  donna  tornò  a  ricuperare 
un  certo  grado  di  coscienza,  a  parlare,  sebbene  con  notevole  in- 
ceppamento e  a  muovere,  in  modo  però  assai  limitato,  l'arto  in- 
feriore. Ha  tale  stato  di  cose  fu  assai  transitorio  ;  perciocchò 
pochi  giorni  dopo  ricadde  in  profondo  sopore  con  totale  rlsola- 
zione  dei  muscoli  e  con  completa  anestesia,  presentando  per  due 
Volte  accessi  convulsivi  epilettiformi  generali  prevalenti  al  lato 
sinistro.  Finalmente  il  giorno  Si  decembre,  essendo  sopraggiunta 
nn''estesa  ipostasi  polmonare,  la  nostra  ammalata  dovette  cedere 
alla  violenza  del  male  in  uno  stato  comatoso. 

§  VI. 

Reperto  necroscopico.  —  La  necroscopia  venne  eseguita  32  ore 
dopo  la  morte  e  senza  riportare  qui  per  esteso  tutto  il  processo' 
verbale,  riassumeremo  in  poche  parole  le  cose  più  importanti.  IL 
cadavere  non  presentava  alcuna  lesione  all'esterno  se  non  quella 
descritta  al  cranio;  la  quale  aveva  sede,  come  fu  detto,  in  corri- 
spondenza della  gobba  parietale  destra.  I  caratteri  macroscopici 
che  presentava  questa  soluzione  di  continuo  non  li  ripeteremo, 
avendoli  altrove  accennati.  Anche  le  misure  dei  snoi  diametri 
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principali  erano  identiche  a  quelle  ottenute  durante  la  vita. 
L'apertura  del  cuojo  capelluto  era  circondata  dal  neoplasma  ve- 
getante per  l'estensione  di  circa  2  centim.  e  '/f 

La  perdita  di  sostanza  notata  in  cdrrispondenza  della  gobba 
parietale  destra  era  limitata  in  alto  dalla  sutura  sagittale ,  an- 
teriormente dalla  sutura  fì'onto-pari  etale  da  cui  distava  circa  3 
centim.  e  mezzo  ;  inferiormente  dalla  satura  temporo-parietale, 
distante  cinque  centimetri,  e  posteriormente  dalla  sutura  lamb- 
doidea  a  3  oentimetri  di  distanza. 

Tale  perdita  aveva  una  forma  quasi  circolare  a  bordi  fra- 
stagliati  ed  erosi  più  dalla  parte  del  tavolato  interno  che  da 
quella  dell'esterno.  Infatti  11  diametro  antere-posteriore  esterna- 
mente era  di  Q  centimetri  e  qaello  trasversale  di  cinque,  mentre 
internamente  il  primo  era  di  7  centimetri  e  il  secondo  di  7  e 
mezzo. 

Si  noti  che  intorno  ai  bordi  della  smangìatura  ossea  trova- 
vasi  una  materia  del  colore  deil^avorio,  che  dava  idea  di  un 
tessuto  osseo  di  nuova  formazione,  ma  che  invece  all'esame  mi- 
croscopico risultò  essere  materia  neoplasmatìca- 

Aprimmo  quindi  la  teca  craniense  ed  incise  le  meningi  tro- 
vammo che  nella  porzione  di  dura  madre  corrispondente  alla 
soluzione  di  continuo  esisteva  un  tessuto  di  nuova  formazione 
Botto  r  aspetto  di  grosse  vegetazioni ,  e  che  tra  l' aracnoide  e 
la  pia  meninge  eravi  nn  essudato  purulento  stratificato  di  re- 
cente prodottosi,  che  occupava  quasi  i  '),  aoteriori  dell'emi- 
sfero cerebrale  destro.  Il  distacco  della  dura  madre  in  corri- 
spondenza del  neoplasma  era  assai  facile  ;  però  al  di  sotto  no- 
tavasì  in  un  punto  limitato  la  completa  distruzione  dell'  arac- 
noide e  della  pia  madre.  Ivi  era  distrutta  pure  Ih  polpa  cere- 
brale e  nel  mezzo  dell'area  di  questa  perdila  di  sostanza  era  un 
tramite  che  conduceva  fino  al  ventricolo  laterale  destro.  Il  corpo 
opto-striato  appariva  alquanto  rammollito,  confrontato  cdn  quello 
del  lato  sinistro. 

Non  riscontrammo  poi  nelle  altre  parti  del  corpo  che  alcune 
aderenze  di  antica  data  tra  la  pleura  parietale  e  la  viscerale  del 
polmone  sinistro  ed  estesa  ipostasi  alla  faccia  posteriore  dei  lobi 
inferiori  polmonari.  Compiute  cosi  queste  prelImìDari  ricerche , 
attendemmo  di  poter  meglio  determinare  merco  l' induramento 
del  cervello  nell'  alcool ,  i  punti  precisi  delle  alterazioni  pro- 
dotte dalla  neoplasia. 

AlTMAU.  Voi.  f47.  » 


D,qit,zeabyG00»^lc 


40G 

Denudato  il  cervello  dalla  pia  meninge  scoiammo  che  in 
corrispondenza  del  lobalo  parietale  superiore  e  nella  parte  sv 
periore  del  lobulo  parietale  inferiore  esisteva  tina  notevole  de- 
pressione delle  circonvoluzioni  cerebrali ,  cbe  ripeteva  per  la 
forma  quella  notata  all'  esterno  nel  cranio.  ICieurava  essa  nel 
suo  diametro  antero- posteriore  6  centimetri  e  4  in  quello  tra- 
sversale. In  corrispondenza  dell'area  depressa  staccando  le  me- 
ningi dalla  polpa  cerebrale  notammo  cbe  una  porzione  di  essa 
polpa  restava  aderente  alle  meningi  stesse;  le  quali  erano  in  questo 
punto  maggiormente  inspessite  dal  neoplasma.  Inoltre  nella  meti 
superiore  della  circonvoluzione  parietale  ascendente  vedevansi 
due  aperture  a  contorno  sfrangiato,  cbe  conducevano  nell'interno 
del  ventricolo  laterale  destro.  Da  queste  apertura  usciva  in  tempo 
di  vita  un  liquido  torbido  ed  icoroso  cbe  alla  necroscopia  fu  tro- 
vato in  quantità  nell'  interno  dello  stesso  ventricolo  laterale. 
Sulla  circonvoluzione  frontale  ascendente  osservavasl  una  depres- 
sione; però  la  circonvoluzione  conservava  la  sua  forma  e  il  suo 
aspetto  normale.  La  circonvoluzione  parietale  ascendente  invece 
oltre  le  2  aperture  già  notate,  presentava  una  depressione  assai 
più  profonda,  occupante  all'iocirca  la  metà  superiore  della  sua 
lunghezza.  Di  più  la  sostanza  grigia  era  rammollita  in  modo  cbe, 
avendo  staccato  la  meninge  dalla  detta  circonvoluzione,  porzione 
di  detta  sostanza  grigia,  era  rimasta  aderente  alla  meninge  stessa. 
Anche  la  circonvoluzione  parietale  superiora  era  depressa  e  ram- 
mollita in  quasi  tutta  la  sua  estensione  e  la  circonvoluzione 
parietale  inferiore  nella  sua  metà  superiore  appariva  pur  essa 
depressa  e  similmente  alterata.  Le  scissure  prerolandica,  rolandica 
e  interparietale  erano  riconoscibili  e  non  presentavano  alcuna 
alterazione. 

Esame  microscopico.  —  Non  crediamo  opportuno  riferir  qui 
per  esteso  tutte  le  ricerche  microscopicbe  fatte  su  questo  caso 
net  labcn-atorio  di  Anatomia  Patologica  della  B.  Unirersità;  poiché 
formeranno  argomento  di  una  speciale  pubblicazione. 

Le  ricerche  fatte  tanto  sul  cuojo  capelluto,  quanto  sul  tessuto 
osseo  invasi  dal  neoplasma^conducevano  a  ritenére  che  esso  aveva 
avuto  origine  dall'esterno  all'interno,  cioè  dal  pericranio  alle 
pareti  della  toca  craniense,  e  cbe  per  la  sua  forma  poteva  anno- 
verarsi fra  gli  epiteliomi  a  cellule  piatte. 

Le  ricerche  fatto  nella  menii^i  tanto  alla  superficie  estoraa, 
quanto  all'  interna  nel  punto  ove  esistevano  le  ricordato  vota- 
zioni, dimostravano  che  oltre  a  prodotti  flogistici  semplici  esi- 
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steTano  puro  cellule  grosse  e  di  apparenza  epiteliale,  con  proto- 
plasma granuloso  e  nucleo  grosso  e  omogeneo, 

loflae  l'esame  della  sostanza  nervosa  cerebrale  fatto  tanto  sulle 
circonTO lozioni  lese,  quanto  sulla  parete  del  Tentrlcolo  destro  e 
lungo  il  tramite  già  descritto,  rilevò  la  mancanza  di  cellule  epi- 
teliali di  nuova  formazione  e  la  distruzione  delle  cellule  nervose 
e  la  loro  degenerazione  granulo'grassosa  e  la  presenza  dì  una 
gran  quantità  di  mielina  e  di  cristalli  di  colesterina. 

(  Continua  ). 


Intorno  ali*  anchlloBlioniIail.  Osservagioni  dei  dotìori 
GKASSI  BATTISTA  e  PAKONA  ERNESTO,  con  un'Appen- 
dice embriologica,  dello  stesso  doti.  OBASSI  e  doa.  COR- 
RADO PARONA. 

Era  nostro  desiderio  di  far  seguire  una  Monografìa  sull'An- 
chìlostomiasi  alle  osservazioni  che  ne  abbiam  pubblicate  l'anno 
scorso  nella  Qataeita  Medica  Lombarda.  Molte  circostanze  ci 
impedirono  l'attuazione  del  programma;  senza  abbandonarlo  del 
tutto,  ora  ci  limitiamo  a  far  noti  i  principali  risultamenti  dei 
nostri  studj,  che  ci  sembrano  non  affatto  inutili. 

Innanzi  tutto  rendiamo  sentite  grazie  ai  molti  egregi  pro- 
fessori e  colleglli,  che  gentilmente  ci  fornirono  il  materiale  ne- 
cessario ai  nostri  studj  ;  lira  essi  è  nostro  dovere  di  menzio- 
nare in  modo  speciale  i  professori  Orsi  e  Mazzucbelli. 

DenoulDazione  e  «tnonltnl. 

}foi  crediamo  utile  di  sostituire  la  denominazione  à'Attchilo- 
stomiasi  alle  molte  altre  usate  dagli  Autori  ;  Anchilostomiasi 
daU'Anchìlostoma  che  ne  è  la  causa,  come  Trichiniast  dalla  Tri- 
china; Clorosi  d'Egitto,  Anemia  Tropicale,  &cc.,  non  possono  ac- 
cettarsi perchè  l'Anemia  d' Anchilostoma  non  è  una  Clorosi,  e 
non  è  propria  soltanto  dell'  Egitto  o  delle  Regioni  Tropicali ,  e 
l'Anchilostomiasi  può  essere  senza  Anemia  (quando  l'invasione 
degli  Anchilostomi  è  recente,  quando  sono  in  coorti  poco  nu- 
merose), ecc. 
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DiTidiamo  le  cause  in  disponenti  ed  in  occasionali. 
a)  Cause  dlaponaatt. 

1*  Paesi.  —  Era  noto  che  l' Anchilostoma  è  indigeno  ndle 
FroTincie  di  Milano  e  di  Pavia  (Dabinì,  Sangalli).  Noi  l'abbiamo 
trovato  altresì  in  quella  di  Novara,  io  un  individuo  che  non 
aveva  mai  lasciato  il  contado  di  questa  cittì.  Le  ricercbe  in 
parti  montuosa  del  Novarese' (Oozzano)  ci  riuscirono  negative, 
al  pari  di  molte  nelle  Provincie  di  Como  e  di  Bergamo  e  di  poche 
altre  in  quella  di  Messina. 

Bicordiamo,  perché  notizia  dimenticata  dagli  Autori  più  ce- 
lebri, che  Dubini  scriveva  «  che  l' Anchilostoma  non  era  stato 
trovato  né  a  Roma,  né  a  Firenze,  né  a  Napoli,  città,  tutte  nelle 
quali  se  n'era  fatta  ricerca.  > 

Il  dott.  Minaglia  però ,  trovò  due  Anchilostomi  In  un  geno- 
vese  morto  nell'Ospedale  di  Pammatone  (  Dubini  )  ;  Morelli  os- 
servò un  caso  d'Anchilostomiasi  a  Firenze;  non  si  sa  se  i  pazienti 
abbian  sempre  vissuto  in  Liguria  ed  in  Toscana. 

Noi  slamo  persuasi  che  la  regioni  abitate  dall'  Anchilostoma 
sono  molto  più  estese  e  molto  più  numerose  di  quel  che  siasi 
fino  ad  oggi  verificato. 

Lo  che  affermiamo  non  soltanto  per  l'Italia,  ma  anche  per 
la  zone  che  godono  d'un  clinia  analogo  a  quel  d' Italia ,  ovvero 
più  caldo. 

A  questa  convinzione  ci  condusse,  tr&  l'altre  ragioni,  il  tro- 
var  notidcata  una  malattia  uguale  a  quella  prodotta  dall' Ancbi* 
lostoma  in  molti  paesi  in  cui  esso  non  venne  ancora  acoperto. 

2°  CondìMÌoni  climatiche.  —  Già  l'incontrar  soventi  volte  im- 
medesimata l'Ànchilostomìasi  colla  cachessia  palustre  indica  che 
qualche  connessione  fra  loro  deve  pur  esistere.  Le  nostre  os- 
servazioni ci  autorizzano  a  credere  che  l' Anchilostoma,  almeno 
nella  Lombardia  e  nel  Novarese,  é  circoscritto,  quasi  in  modo 
assoluto,  alla  zona  soggetta  all'infezloDe  palustre- 

Il  necessario  stadio  di  vita  libera ,  il  non  isvilupparsi  delle 
uova  neppur  da  noi  nel  cuor  dell'  inverno  sono  per  avventura 
le  cause  onde  l'Ancbìlostoma  non  può  essere  indigeno  dei  paesi 
freddi.  Questi  fatti  concordano  con  le  osservazioni  dei  medici 
brasiliani,  che  cioè  la  malattia  é  assai  più  frequente  sotto  ai 
climi  caldi  che  sotto  ai  temperati  ;  e  che  nelle  catene  molto  ele- 
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vate  è  qnaaì  sconosciuta,  laddove  è  molto  diffasa  ii«Ue  plaghe 
in  cui  ai  coltiva  il  caffè  e  la  canna  da  zaccaro. 

3°  Baste.  —  Secondo  alcuni  Autori,  andrebbero  soggetti  al- 
rAnchilostomiasi  i  neri  più  che  ì  bianchi ,  e  questi  più  che  i 
meticci.  Sonza-Taz  però  afferma  che  in  Brasila  bianchi  e  neri 
cono  egualmente  predisposti  alla  malattia.  Ammessa  la  sna  Da- 
tura elmintica ,  bisogna  forse  interpretare  1  fatti  considerando 
Il  modo  di  vita,  la  costituzione  individuale  ,  le  abitudini ,  ecc. , 
piuttosto  che  una  vera  predisposizione  di  razza. 

4."  Sesso.  —  Nelle  nostre  postille  troviamo  segnati  come  in- 
fètti d'Ancbilostoma  più  nomini  che  donne;  non  Deteniamo  però 
gran  conto  perchè  le  osservazioni  in  quelli  ci  riuscirono  piii 
numerose  che  in  queste.  Non  è  indegno  di  nota  il  fatto  che  1 
dae  casi  mortali  da  noi  studiati  s'avverarono  in  donne. 

5."  Età.  —  L' individuo  più  giovane  in  cui  abbiamo  trovati 
gli  Anchilostomi  avea  3  anni  ;  75  il  più  vecchio. 

6.*  Frofessiom  e  condinoni  sociali.  —  Noi  abbiamo  verificato 
la  presenza  dell'Anchilostoma  soltanto  in  persone  di  bassa  con- 
dizione, non  mai  in  quelle  di  ceto  civile.  Bìgnardo  alle  profes- 
sioni lo  riscontrammo,  in  ordine  decrescente  di  frequenza,  nei 
contadini,  nei  foniacìaj,  nei  mendicanti,  negli  artefici,  nei  fh}t- 
tivendoli  e  nelle  prostitute.  È  di  partìcolar  interesse  l'avvertire 
che  tutt'e  quattro  i  fornaciaj  venutici  in  esame  ospitavano  l'An- 
chìlostoma.  Notisi  ancora  ch'esso  non  si  trova  in  pavesi  o  mi- 
lanesi che  mai  vadano  in  campagna. 

7."  Abitudini  ed  alimenti.  —  Lorchè  ci  fu  possibile  prender 
notizie  dell'acqua  bevuta  dagli  affetti  d'Ancbilostoma ,  sapemmo 
che  correva  superficialmente  od  almeno  poco  profonda.  L'Anchi- 
lostomiasì  si  sviluppa  quasi  sempre  in  indivìdni  che  abitano  tu- 
gnri  mal  ventilati,  oscuri  ed  umidi,  che  non  mangiano  a  sufficienza 
«  che  si  nutrono  di  cibi  avariati.  Talvolta  riesce  difficile  sceve- 
rare da  questi  coefficienti  morbosi  l'azione  propria  dell'Anchilo- 
stoma. 

Però  on  fomaciajo  che  da  molt'  anni  s'alimentava  con  buoni 
cibi  e  buon  vino ,  ed  abitava  una  casa  salnbre ,  era  anemico ,  e 
l'anemia  non  poteva  dipendere  che  dall'Anchilostoma. 

Questa  osservazione  ci  ricorda  il  Souza-Vaz,  secondo  il  quale 
la  malattia  à  molto  comune  anche  là  dove  V  alimentazione  non 
à  deficiente.  È  da  escludersi  ogni  diretto  rapporto  coli'  uso  di 
feculenti  sofisticati  e  di  carni  suine,  coU'abuso  d'alcool,  ecc. 

9.*  Malattie  e  eoBtituttoiie  individuaìe.  —  L'Ànchiloatoffliasi 
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trova  certamente  miglior  terreno  per  isvUopparsl  negli  individai 
gracili,  0  Taletodinari,  o  malati  -.  fra  le  malattie  sorrattutto  sono 
a  ricordarsi  qnelle  cbe  indncoDO  dlateai  emorragica  e  le  ente- 
riche. L'anemia  perniciosa  progressiva  (se  davvero  per  so  stessa 
ò  tina  entità  morbosa  )  certamente  predispone  ali*  Ancblloato- 
miasi. 

Gli  Anchiloatomi  sono  rari  nei  tisici,  nei  cancerosi  e  nei  leu- 
cemici. 

9."  Numero  e  frequerua  del  pm'oaaita.  —  Bilharz  e  Sonaino 
banno  notato  l' Anchilostoma  in  quasi  tutti  1  cadaveri  egi- 
ziani. Dubini  trovò  il  verme  nel  20  per  100  dei  cadaveri  da  lui 
sezionati  nell'Ospedale  Ua^ore  di  Milano.  Noi  abbiamo  veduto 
almeno  qualcbe  Àncbilostoma  in  quasi  tutti  gli  ammalati  degli 
Ospedali  di  Milano  e  di  Pavia  provenienti  da  paesi  soletti  alla 
malaria. 

£  perà  da  ammettersi  l'influenza  d''epidemie  d'Ancbilostoma, 
come  diremo  più  innanzi. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  se  ne  incontra  appena  da  un 
pajo  ad  una  dozzina  o  poco  più.  Di  circa  100  individui  infetti , 
appena  in  6  ne  calcolammo  o  contammo  più  di  150. 

10."  Stagioni.  —  Durante  la  stagione  rigida  le  uova  non  si 
sviluppano,  e  lentissimamente  se  il  freddo  non  à  intenso. 

Dt  due  sa^i  d'uova  d'Ancbilostoma  appena  evacuate,  l' uno 
cbe  venne  tenuto  in  ambiente  di  24"  presentò  dopo  10  ore  uova 
con  embrioni  ;  l'altro  restò  all'aperto  tutto  il  gennajo  senza  cbe'.le 
nova  ai  sviluppassero:  ciò  cbe  accadde  subito  che  furono  collo- 
cate in  ambiente  caldo.  GII  stadj  di  sviluppo  proprj  delle  uova 
Aiori  dell'organismo  amano,  veriflcaronsì  in  15  giorni ,  per  es. , 
di  marzo  (1878)  ed  in  1  solo,  per  es.,  di  luglio  (1878). 

Embrioni  e  larve  pel  freddo  cadono  in  letargo  (morte  appa- 
rente) 0  muojono.  È  probabile,  ma  non  è  provato,  che  le  larve 
penetrate  nel  corpo  umano,  anche  in  letargo ,  possano  diventar 
Anchiiostomi  perfetti. 

Da  questi  fatti  s'induce  che  in  generale  le  stagioni  primave- 
rile, estiva  ed  autunnale  predispongono  all'Ancbilostomiasi. 

11.*  Epidemie.  Come  accadono  epitootie  verminose  {asearis 
macutosa,  per  es.,  nei  piccioni ,  distoma  negli  ovini  )  come  veri- 
ficansl  epidemie  umane  di  trichiniaal  :  cosi  possono  darsi  epide- 
mie d' Anchilostoma  ed  anche  d'Ancbilostomlasl.  A  questo  riguardo 
le  osservazioni  sono  tuttora  scarse  :  Dublnt  però  e  Sangalli  e 
Sonsino,  avrebbero  trovato  l'Andiilostoma  molto  più  frequente 
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in  earti  anni  o  meai  cbe  in  certi  altri.  Noi  l'abbiam  trovato  a 
FaTia  più  freqa^te  nell'estate  del  1878  che  neU'lDTerno  1878-7&. 

b)  Canee  teoaaionall. 

Studiamo  la  via  onde  gli  anchilostomi  arrivano  nel  nostro 
corpo.  Le  uova  escono  Aiorì  colle  fecole  in  istadio  di  segmenta- 
zione (  2,  4 ,  6  cellule  )  :  in  questo  stadio  costantemente  tanto 
nei  diarroici  qnanto  negli  stitfci  (e,  come  noi  vedemmo,  perfino 
dopo  una  cliiosura  dell'alvo  che  datava  da  IO  giorni). 

11  Orassi  ne  ha  mangiate  molte  e  non  gli  si  sviluppò  l'An- 
chilostoma.  Besta  perciò  provato  che  non  può  svilupparsi  nal- 
r  uomo  a  mezzo  delle  uova  in  segmentazione  (  2-4-6  cellule  )  e 
quindi  non  può  neppure  in  esso  moltiplicarsi. 

Fuori  dell'uomo  le  uova  si  sviluppano  rapidamente  (  ciò  che 
^&  ci  suggeriva  la  sottigliezza  del  guscio  onde  sono  protetti  )  ; 
il  tempo  necessario  per  diventar  embrioni  varia  da  poche  ore 
a  quindici  giorni ,  dipendentemente  dall'  ambiente  e  soprattutto 
dalla  temperatura.  È  notevole ,  che  anche  nelle  coltivazioni  che 
meglio  riescono,  alcune  uova  restano  in  segmentazione  ma  vi- 
tali, almeno  in  apparenza,  anche  per  molti  giorni. 

L'embrione  maturo  esce  dall'uovo ,  e  dopo  alcuni  giorni  su- 
bisce una  (f]  muta.  Abbiamo  cosi  una  larva  che  s'  allunga  al- 
quanto ,  diventa  trasparente  e  resta  tale  per  mesi  e  mesi ,  ed 
alla  perfine,  o  diventa  preda  d'altri  animali,  o  muore.  Ad  nlte- 
riorì  stadj ,  non  procede  :  la  dimorfobiosi  non  accade ,  o  meglio 
non  ci  accadde  di  veriflcarla. 

Lo  sviluppo  accennato  ricorda  da  vicino  quel  del  Soekmius 
trigonocephaluì  (1).  È  quindi  j>robahile  che,  come  per  esso  verificò 

(I)  Questo  periodo  dello  sviluppo  libero,  venne  sapposto  da  Leuckort 
e  forte  verificato  da  Wucherer.  Al  lavoro  di  Wooherer  il  prof.  Pavesi 
coaoeise  molta  Importanza,  togliendola  alle  nostre  osservazioni.  Allora 
né  Pavesi ,  nà  noi  oonoscevamo  11  lavoro  origioale  dì  Wncberer  ;  ma 
noi  soltanto  por  il  BeHchf  del  Lenckart  e  il  prof.  Pavesi  par  citaziODl. 
Oggi  col  l'ori  gin  al  e  sott'ocoblo,  offertool  gentilmente  dallo  stesso  nostro 
egregio  contradditore,  dichiariamo  Rrancamente  cbe  Wncberer  merita  ap- 
pena menzione.  Nei  suo  ecritto  egli  lamenta  d'esser  poco  pratico  del 
maneggio  del -microscopio;  e  dice  e  lipete  con  Insistenza  d'aver  cer- 
cato nelle  feci  le  uova  d'aDchllostoma  e  di  non  averle  trovate  (mentre 
Invece  avrebbe  riscontrato  qnelle  d'ascaride  e  di  trloooeralo ).  Bpperb 
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Leackart,  le  larve  penetrino  direltmnente  nel  corpo  umano ,  e  di- 
ventino Aachilostomi  aessualniMite  matarì. 

Le  uova ,  possono  svilupparsi  io  Tarj  ambienti  ;  nelle  fecole 
pure  0  comroiete  ad  albume  d'uoro  od  a  terra,  o  diluite  nelt'ac* 
qoa.  Netr acqua  pura  le  uova  non  ai  sviluppano:  se  vi  si  met- 
tono embrioni,  muojono  dopo  1,2  giorni;  ciò  verificammo  cento 
volte  (1). 

Difficilmente  le  uova  si  sviluppano  nella  feccia  liquida:  fa- 
cilmente invece  quando  ò  piuttosto  solida  e  soprattutto  se  in 
poca  massa  e,  formatasi  alla  sua  superficie  una  crosta,  non  pu- 
trefa, ma  si  mantiene  umida.  In  feccia  molto  fetida  non  ìncon- 
transi  mal  embrioni  vivi. 

Forte  calore,  umiditi  e  siccità  eccessive  nuociouo  assai  alle 
coltivazioni. 

Nella  feccia  commista  a  fango,  le  uova  si  sviluppano  me^io 
che  altrove,  purché  vi  si  mantenga  un  lieve  grado  d' umidità. 
Se  il  suolo  dissecca,  gli  embrioni  muojono  :  prima  però  che  la 
vita  si  spenga,  restano  qualche  tempo  in  morte  apparente  e  ba- 
gnandoli risuscitano. 

Tutta  queste  sperienze  ci  Insegnano  come  e  dove  ricercare 
lo  sviluppo  naturale  delle  nova  d'Anchilostoma.  Noi  intrapren- 
demmo  studj  a  questo  riguardo,  specialmente  a  Ca  della  Terra 
nel  contado  di  Pavia.  Da  questi  studJ  risultano  assai  probabili 
i  seguenti  modi  d'infezione.  Le  uova  gi  sviluppano  in  larve  nella 
feccia  o  (trasportate  via  da  essa  per  mezzo  delle  acque)  nel 
fango  e  sui  terreni  irrìgui.  Quindi  le  larve  possono  pervenire 
nel  corpo  umano ,  o  direttamente  mangiando  verdure  poco  o 
punto  cotte,  o  toccandosi  la  bocca  con  le  mani  Imbrattate  di 
fango,  come  può  accadere  di  le^?erì  nei  fomaciaj ,  nei  fanciul- 
li, ecc.  ;  od  indiretlamente  per  mezzo  dell'acqua  potabile  trascorsa 

sono  assai  poco  attendibili  certe  noUtie  sommarie  e  oalaate  sulla  folsa 
riga  del  Xieuckart  ohe  riguardano  lo  sviluppo  di  uova  che  l'Aatore  non 
oonosce. 

Nessano  pub  negare  cbe  non  l'abbiaao  Ingannato  gli  embrioni  di  pe- 
lodere  e  di  leptodere  di  cui  formicolava  certamente  II  fango  cbe  usava, 
per  le  colUvazioni, 

Egli  poi  (  contrariamente  a  quanto  asserirono  Clans  e  Pavesi  )  non 
cercò  neppure  le  larve  di  anchilostoma  nelle  poixaaghere. 

(1)  Riebiamiamo  l'attenzione  del  lettori  sovra  qaeeto  ponto.  (V. 
<  AtU  dell'Istituto  Lombardo  >,  1S78). 
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di  recente  aorra  feccie ,  sovra  fango ,  sovra  erbaggi  che  ospi- 
tano larvo  (1). 

Da  quanto  abbiamo  detto  è  agevole  indurre  le  cause  ucoa- 
aionalì  dell'infezione  anchilostomatica  e  della  conseguente  an- 
cbilostomiasl. 

Pstogenesl. 

Qriesinger  osservò  che  gli  Aachilostomi  succhiano  sangue  e 
dimostrò  ohe  quando  sono  molto  numerosi  producono  la  cosi 
detta  clorosi  d'Egitto;  ciò  che  hanno  pienamente  riconfermato 
Bilharz,  Pruner  e  Sonsìno  in  Egitto,  De  Uoura,  Wucherer  e  Souza- 
Vaz  in  Brasile. 

In  principio  non  mancarono  1  contradditori,  ma  presto  cedet- 
tero davanti  all'eloquenza  dei  fatti  (2). 

Gid  fuori  d'Italia;  da  noi  l'argomento  venne  studiato  molto  poco. 

Dubini  però  nel  1849  scriveva:  «  In  alcuni  casi  è  tanto  pro- 

<  digioso  il  numero  degli  Annbilostomi  e  tanta  la  quantità  di 
«  muco  che  serve  loro  di  letto  e  forse  di  pascolo,  che,  ove  man- 

<  chi  altra  lesione  evidente ,  sembra  cosa   naturale  il  credere 

<  dovuto  la  malattia  e  la  morte  alla  sola  loro  presenza.  > 

Sangalli  nel  1876 ,  non  accennando  il  Dubini ,  ne  ripeteva  i 
concetti  :  <  L'anemia  riscontrata  in  quel   cadavere  (  il  cui  inte- 

<  stino  era  zeppo  d'anchilostcmi)  e  con  essa  la  causa  della  morte 

<  del  paziente,  non  mi  sarebbero  ben  chiare,  se  non  ammettessi 
«  una  qualsiasi  funesta  influenza  di  quel  verme  sulV  intestino, 
«  onde  poi  la  cattiva  chiliflcazione  e  sanguificazione.  > 

Laddove  il  Dubini  accenna  punti  rossi  ed  ardesiaei  sulle  inte- 
stina, senza  metterli  in  rapporto  coH'Anchilostomiasi,  il  prof.  San- 
galli dice  di  non  aver  trovato  (tranne  una  volta  sola)  alcuna  tra- 
àttura  della  mucosa  intestinale  e  di  aver  veduto  solo  poche  volte 
del  sangue  nel  corpo  degli  anchilostomi  ;  e  suppone  che  da  noi 
non  abbiano  che  eccezionalmente  il  costume  di  succhiar  sangue 
-e  quindi  riescano  quasi  innocui. 

(1)  Queste  osssrvaiioni  spiegano  l' inflnenea  di  aloone  oause  predt- 
aposeutl,  per  es.,  del  saole,  del  clima,  del  oet»,  ecc.  ;  ed  Interpretano 
anche  te  epidemie  obe  accadono  quando  si  combinino  molte  clrcoetanu 
favorevoli  allo  svilappo  di  molte  nova. 

(£)  Davalne  (1877)  ritiene  ohe  l'anemia  da  ancblloitoma  non  è  anoor 
cerUfleata:  clb  basa  nlle  oaservaaionl  di  Dubini  ohe  del  resto  egli  rlte- 
rlioe  lncomptetament«. 
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Un  caso  mortale,  analogo  al  citato  di  Sangalli  Tenne  riferito 
dal  prof.  Uorelli  (1877). 

Per  quanto  noi  sappiamo  nessun  altro  italiano  scrisse  in 
argomento  studj  degni  di  menzione.  Passiamo  ora  ad  esporre  le 
nostre  osservazioni. 

L'Ànchilostoma  si  nntre  sempre  di  sangue  anche  in  Italia,  e 
non  esiste  differenza  di  costumi  fra  gli  Àncbilostomi  italiani  ed 
egiziani  come  penia  Sangalli  ;  e  se  in  Italia  relaUvamente  fanno 
meno  danno,  gli  è  perchè  sono  meno  numerosi  che  in  Egitto  (l). 
Mille  Àncbilostomi  in  un  italiano  producono  un'anemia  mortale 
come  altrettanti  in  un  egiziano  :  dieci,  come  in  un  italiano,  cosi 
in  un  egiziano  non  fanno  danno  sensibile. 

Tali  nostre  opinioni  trovano  suffragio  nella  storia  naturale 
secondo  1  cui  dettami  è  assurdo  pensare  che  lo  stesso  verme , 
sempre  nell'uomo,  ahbia  in  Egitto  gusti  diversi  che  in  Italia. 

Inoltre,  ciò  che  veramente  tronca  ogni  quistione,  noi  abbia- 
mo verificato  che  l'Anchilostoma  è  ematofago  in  Italia  come  in 
Egitto;  benché  tal  costume  risalti  più  in  Egitto  che  in  Italia ^ 
là  e  non  qua  potendosi  far  le  autopsie  anche  di  cadaveri  recenti. 
Su  questo  punto  torneremo  nel  capitolo  dell'anatomìa  patolo- 
gica. Qui  ci  basti  accennare  : 

I.  Che  l'intestino  dell'anchilostoma  od  è  vuoto  o  contiene  an- 
che sangue  (2). 

n.  Che  facendo  un'  autopsia  d' un  gatto  morto  da  2i  ore  si 
crederebbe  che  i  suoi  doehmi  (molto  simili  agli  anchilostomi > 
hanno  abitudini  analoghe  a  quelle  descritte  da  Sangalli  pell'an- 
chilostoma;  sezionandolo  invece  appena  morto  si  trova  che  tutti 
quanti  aderiscono  alla  mucosa  intestinale  e  sono  rimpinzati  di 
sangue  (Orassi). 

III.  Orassi  ha  collocato  un  vivace  Ànchilostoma  nello  spa- 
zio labbio-gingivale  inferiore  della  sua  bocca:  dopo  pochi  mi- 
nuti i  dottori  Farona  E.  e  Bossi  verificarono  che  il  verme  s'era 
appiccicato  alla  mucosa:  lo  tolsero  vìa  e  trovarono  che  net 
punto  a  cui  stava  attaccato  era  comparsa  una  macchiolina 
rossa. 

Consideriamo  più  da  vicino  la  trista  influenza  dell'  ànchilo- 
stoma. Qui  è  utile  accennare  : 

(1)  Lo  che  dipende  soprattutto  dalle  oaDdlzloDl  dal  ollma  e  del  suolo. 
<S)  L'Anchilostoma  è  ematofago  :  probabilmente  però  assaggerà  anohe 
il  oblio,  la  linfìi  e  le  cellnle  della  mucosa  Inteatiiialet 


q,t,.-edbyG00»^lc 


41& 

1."  Che  il  saturile  ond'  essi  nntronsi  probabilmente  è  diverso 
di  quel  che  mangiano,  per  es.,  le  pulci,  è  ricco  cioè  di  materiali 
nntritizj  recentemente  sorbiti  e  porta  i  materiali  necessarj  al- 
Velaborazione  dei  succhi  intestinali. 

2."  Ch'essi  consumano  sangue  in  quantità  superiore  a  quella 
die  loro  è  necessaria  per  Tivere  :  vicino  agli  anchilostomi ,  si 
troTano  spesso  dei  grumetti  di  sangue  certamente  sgorgato  dalle 
ferite  da  loro  fatte  (l)  :  questo  gemizio  naturalmente  è  maggiore 
negli  individui  già  anemici. 

3."  Ch'essi  a  lungo  andare  producono  gravi  alterazioni  del- 
l' intestino  onde  cattiva  chilificazione  e  sanguificazione, 

4.*  Ch'essi  possono  cagionare  fenomeni  riflessi  analoghi  a 
quelli  della  tenia  e  d'altri  elminti. 

Ponendo  che  nell'intestino  stiano  annidati  mille  Anchilosto- 
mi, considerando  l' intima  loro  azione ,  a  noi  sembra  di  veder 
chiaro  come  ne  possa  derivare  un'anemia  anche  mortala  Cer- 
tamente non  pensiamo  che  15  anchilostomi,  come  ha  scritto  an 
nostro  collega,  bastino  a  partorire  tanto  effetto  :  molteplici  os- 
servazioni ci  autorizzano  a  stabilire  che  per  produrre  una 
grave  anemia  in  individuo  sano  e  robusto  ne  siano  necessarj  al- 
meno 500. 

Anatomia  patologlea  (2). 

Premettiamo  il  reperto  necroscopico  di  donna  morta  nella 
Clinica  Medica  diretta  dal  nostro  illustre  maestro  prof.  Orsi  per 
anemia  d'  Ancbilostoma. 

Cute  biancolattea  ;  edema  alle  estremità  inferiori.  Pannicolo 
adiposo  molto  sviluppato. 

Anemia  delle  ossa  craniche ,  anemia  ed  edema  meningo-ce- 
rebrale.  Anemia  della  tiroide  e  della  mucosa   laringo-tracheal'e. 

Idrotorace  doppio  ;  idropericardio,  anemia  ed  edema  polmo- 
nare ;  lieve  grado  d'ipertrofia  del  cuore,  anemia  del  miocardio  ; 
nella  cavità  cardiache,  pochi  grumetti  di  sangue;  orifici  e  val- 
vole normali  ;  qualche  plastricella  d'ateroma  sul  principio  del- 
l'aorta. 

(1)  Che  gli  aDobilostoml  matlno  di  frequente  il  panto  d'attacco  alla 
macosal  Cbe  usa  volta  rlmpinEati  si  ataochino  per  qualobe  tempo  dalla 
mucoBa  t 

(2)  Se  in  questo  campo  le  notizie  sono  deficienti,  oertameate  la  colpa 
non  ò  nostra. 
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Moderata  asoite  (300  gr.  di  siero  limpido]  :  maccliie  roaso- 
lampone  sulla  sierosa  del  teDue  ;  anemia  g^astrica  ;  poca  materia 
alimentare  mista  a  muco  tenue  di  color  grigio  coffeano. 

La  mucosa  del  duodeno,  del  digiuno  e  della  parte  superiore 
dell'ileo ,  dove  di  color  gri^o ,  dove  rossigna  per  iperemia ,  è 
spalmata  di  muco  grigio  rossigno:  qua  e  là.  s'incontrano  floccU 
di  color  caffè,  qua  e  là  piccoli  grumi  di  sangue  pretto.  La 
mucosa  della  parte  inferiore  dell'ileo  è  lievemente  iperemica  e 
ricoperta  di  poca  sostanza  fecale  poltigliosa ,  color  cìoccolatte 
scuro.  Specialmente  nel  muco,  si  trovano  sparsi  molti  Anchilo- 
stomi,  più  abbondanti  nella  metà  inferiore  del  duodeno  e  nella 
prima  porzione  del  digiuno  :  discendendo  in  basso  man  mano 
diventan  rari  e  mancano  verso  la  fine  dell'ileo. 

Sulla  mucosa,  ad  un  esame  attento,  era  agevole  rilevare  molte 
piccole  chiazze  ampie  come  una  lenticchia,  avvallate  e  rosse  al 
centro  ,  bianche  e  rilevate  alla  periferìa  :  corrispondentemente 
alla  macchiolina  rossa  centrale  la  mncosa  sembrava  perforata; 
il  color  rosso  dipendeva  da  una  piccola  emorragia  sottomu- 
cosa. 

Si  raccolsero  circa  500  Ancbìlostomì  (la  donna  ne  aveva  eva- 
cuati forse  altrettanti  poco  tempo  prima  di  morire). 

Di  essi  taluni  aderivano  saldamente  alla  mucosa  :  la  più  parte 
erano  liberi. 

Mucosa  del  cieco  lievemente  iperemica,  ricoperta  di  poca 
materia  tenue  e  brunastra,  in  cui  rinvengonsi  circa  30  Tricoce- 
fali. Colon  anemico  contenente  materia  simile  a  quella  del  cieco. 
Fegato  lievemente  adiposo  ed  anemico.  Milza  di  volume  normale 
del  peso  di  170  gr.,  di  consistenza  normale,  di  color  rossigno 
traente  al  lilla. 

Beni  e  vescica  anemici., Utero  anemico,  di  volume  un  po'mi- 
nore  del  normale,  a  pareti  sottili  (la  donna  aveva  24  anni). 


Qui  trovano  luogo  opportuno  le  seguenti  osservazioni: 

Gli  Ànchilostomi  s'incontrano  liberi  in  mezzo  alla  mucosità 
intestinale,  od  aderenti  alla  mucosa  ;  la  loro  aderenza,  talora  à 
lassa,  talora  oltremodo  salda. 

Ciò  accade  anche  pei  Doehmius  Balsami  (  molto  affini  agli 
Ànchilostomi)  quando  l'autopsia  del  gatto  viene  fatta,  come  si 
usa  nell'uomo,  ventiqnatt'ore  dopo  la  morte  :  se  per  contrario 
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il  gatto  è  morto  di  recente  i  Dochmius  stanno  tutti  quanti  at- 
taccati saldamente  alla  mucosa  intestinale  (Orassi).  Per  auLilagia 
noi  crediamo  che  s'avrebbe  ugual  reperto  nel  cadavere  umano 
recente,  anche  in  Italia. 


Alcuni  Anchilostomi  sono  biancastri ,  altri  rossi ,  altri  neri. 
Nei  biancastri,  abbiamo  costantemente  visto  le  vie  digerenti 
senza  materie  alimentari. 

I  rossi  di  spesso  più  voluminosi  degli  altri  sono  tali  di  co- 
lore per  tutta  la  loro  lunghezza  od  in  parte  appena  ;  più  di 
fìi^nente  è  rosso  appena  il  terzo  posteriore.  Questa  tinta  è  im- 
partita da  sangue  contenuto  nelle  vie  digerenti  ;  che  ciò  sia  real- 
mente e  non  sangue  sovra  lo  superficie  del  corpo,  i  nostri  occhi 
ne  presero  tra  le  altre  cosi  fatte  esperienze: 

1."  Se  si  colloca  l'animale  ancor  vivo  in  una  capsula  d'acqua, 
alcuni  quarti  d'ora  appresso,  gli  sì  può  trovare  accosto  all'  ano 
un  globetto  rossigno  che  a  buon  ingrandimento  compare  pieno 
di  emasie  intatte. 

.  2-"  All'esame  microscopico  (Hart.  Oc.  3,  Ob.  4  o  5)  delfanimale 
ancor  vivo  e  collocato  in  acqua  sovra  un  porta  oggetti,  si  vede 
ohe  il  sangue  è  raccolto  nelle  vie  digerenti  e  talora  vi  si  muove 
dentro. 

3.°  CoU'istessa  preparazione,  specialmente  se  1'  animale  vien 
irritato  da  panzecchiature,  è  facilissimo  di  sorprendere  la  fuoru- 
scita di  una  striscia  sanguigna  dalla  sua  bocca  o  dal  suo  ano  (1). 

Negli  Anchilostomi  neri  dappertutto  o  soltanto  a  chiazze ,  si 
isola  di  leggeri  colla  dilacerazione  il  tubo  intestinale ,  il  quale 
all'occhio  nudo  compare  nero;  d'onde  ciò  derivi  gli  Autori  non 
dicono  -,  anzi  se  la  nostra  erudizione  non  è  orpello ,  il  colore 
istesso  è  stato  notato  soltanto  dal  dott.  Dubini. 

Ajutandoci  anche  colle  sezioni  trasversali  microscopiche,  ab- 
biam  veduto  che  la  materia  nera  se  ne  sta  nella  membrana  me- 
dia delPintestino  e  risulta  di  cellule  infiltrate  di  pimmento  ne- 
rastro a  granuli  più  o  meno  grossi ,  e  corrisponde  certamente 
alla  •  fe^tkornige  Masse  von  gelblief^r  Fdrhung  >  notata  nell'i- 

(1)  Quest'istinto  di  evacuar  sangue,  è  per  avventura  la  ctiiave  per 
■piegare  oome  motti  dedatU  del  gatto  e  dell'  nomo  non  ne  oooteogauo 
traocia. 
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stessa  sede  dal  Lenckart;  ed  è  del  pari  comparabils  con  certezza 
a  quel  pimmento  intestinale  nel  tricoeephàlus,  che  indusse  nn  el- 
mintologo  a  denunciare  questo  parassita  come  ematofago. 

Tutti  questi  fatti  trorano  bel  riscontro  nei  dochml  del  gatto 
(Grassi). 

Gli  anchilostomi  sono  in  tutto  od  in  parte  coperti  da  feccia 
rosstgna  per  sangue;  od  ancbe  in  mezzo  a  sangue  pretto. 

Sulla  mucosa  ad  occhio  nudo  talvolta  non  sapemmo  rilerare 
traccia  del  punto  d'attacco  ;  tal'  altra  invece  ce  l' accennò  una 
macchiolina,  che  variaTa  nell'ampiezza  ed  era  rossa  per  emor- 
ragia;  altre  volte  una  macchiolina  bianca  al  centro  e  rossigna 
alla  periferia  ;  talora  macchioline  rosse  al  centro  e  bianche  alla 
periferia,  come  nell'autopsia  dianzi  riferita. 

Sin(*niat*l<^ia. 

L'Anchilostomiasi  può  presentare  sintomi  comuni  coU'elmin- 
tiasi  volgare  (di  raro)  (1)  a  sintomi  proprj. 

Può  essere  di  vario  grado:  lievissima,  lieve,  grave,  gravis- 
sima. 

Qui  consideriamo  soprattutto  i  casi  gravi  e  gravissimi,  gio- 
vandoci di  quelli  occorsici. 

TI  quadro  nosografico  trova  rispondenza  in  quello  dell'anemia 
perniciosa  progressiva  ;  un'anemia  cioè  che  lentamente  invade , 
s'aggrava  e  finisce  a  condurre  a  morte  il  paziente. 

L'inizio  è  subdolo:  malavoglia,  debolezza,  dispepsia,  ecc.; 
tali  sìntomi  però  in  taluno  dei  nostri  casi,  furon  preceduti  o 
compagnati  da  lievi  accessi  febbrili  irregolari.  Conclamata  la 
malattia,  noi  abbiam  sott'occhio  un  anemico  colla  coorte  del 
sìntomi  a  tutti  noti.  Qiova  notar  che  il  color  della  cute  è  gial- 
lognolo. La  nutrizione  generale  però  è  discreta,  e  l'adipe  sotto- 
cutaneo piuttosto  abbondante. 

Prendiamo  in  esame  le  vie  digerenti.  I  sintomi  dello  stomaco 
rispondono  a  quei  che  di  solito  ai  veriflcano  nella  anemie  (2)  ; 

(1)  Nel  caso  gravissimo  di  cui  riferimmo  l'autopsia  non  b(  notò  mai 
alterazioni  della  papilla,  od  altri  sintomi  i'elmintiati  volgare. 

(2)  Nel  vomito  di  materia  stomacale  non  s'Incontrano  nova  :  cbe  non 
mancano  qnasl  mal  perO  quando  è  bilioso  o  fecale  :  anche  qui  come  nella 
tee»  esse  compajono  in  segmentazione.  —  Nel  vomito  fecale  anche  insi- 
stente, per  quanto  noi  abbiam  visto,  noa  compajono  anchilostomi,  non 
ostante  cbe  Tindlvidno  ne  ospiti  nn  grosso  nnmero. 
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il  ventre  in  genere  voluminoso  é  sede  di  molestie  vaghe  non  ac- 
cresciute che  di  poco  dalle  esplorazioni  manuali  :  sintomi  che  si 
possono  però  incontrare  anche  in  qualunque  anemia.  Alla  stipsi 
abituale,  nell'ultimo  periodo  del  male,  segue  diarrea  (meleoa) 
infrenabile. 

Soffermiamoci  all'esame  della  feccia. 

Nello  stadio  della  stipsi  ò  bruna  :  qua  e  là  però  spiccano 
nodi  più  0  meno  Tolumìnusl,  neri  di  colore:  nello  stadio  della 
diarrea ,  talora  tutta  quanta  la  materia  è  nera:  quei  nodi  neri, 
questa  poltiglia  nera  presentano  indubbiamente  la  reazione  del- 
l' Heller  per  l'ematina  e  la  reazione  dell'  emina.  Non  trovammo 
mai  nà  sangue  pretto,  nò  masse  di  muco  o  di  catarro.  La  rea- 
zione à  acida  od  alcalina,  o  neutra,  senza  legge. 

Non  si  ìncontran  mal  Anchilostomi  a  perfetto  sviluppo,  usciti 
senz'antelmintici. 

Vera  caratteristica  della  feccia  (sintomo  patognomonico  della 
malattia)  sono  le  uova  d'Ànchiloatoma  che  si  incontrano  in  seg- 
mentazione ed  uniformemente  sparsi. 

Tali  uova  sono  diverse  da  quelle  degli  altri  elminti  umani. 
(V.  Parte  zoologica). 

Dalla  quantità  delle  uova  è  possibile  congetturare,  approssi- 
mandosi molto  al  vero,  la  quantità  degli  Anchilostomi.  Nel  caso 
gravissimo,  di  cui  abbiamo  dianzi  registrata  la  necroscopia ,  qi 
incontravano  130  uova  per  ogni  centigr.  di  feccia;  1,  2,  4  uova 
per  ogni  centigr.  di  feccia,  esprimono  l'oviScamento  di  2,  4,  6, 
8  anchilostomi.  Nuovi  casi  e  nuove  sperienze  potranno  forse 
rendere  matematico  questo  nostro  calcolo. 

Del  resto  l'esame  microscopico  delle  feccie  ci  rileva  molti 
cristalli  di  ossalato  di  calce  e  molti  frustoli  di  materiali  ali- 
mentari  non  digeriti  (spesse  volte  molte  fibrille  muscolari  iso* 
late  e  quasi  inalterate). 

Le  orine  ordinariamente  sono  pallide,  a  periodi  irregolari  in- 
tensamente colorite  (giallo-ambra,  giallo-rosso,  rosso-brano): 
quantità  normale  od  appena  aumentata:  del  peso  specifico  di 
1010-1012  (urometro  di  Heller)  :  acidità  normale  :  abbondanti  fo- 
afati  :  cloruri  scarsi  :  del  resto  nulla  d'anormale. 

La  temperatura  esplorata  all'ascella  segna  non  di  rado  i 
+  98°  C.  :  di  solito  è  normale. 

Il  sangue  ò  idremico  e  melanemico  :  peggiorando  il  morbo , 
aumentano  i  globuli  bianchi  tanto  che  alla  vigilia  della  morte 
il  sangue  ò  lievemente  leucemico. 
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Dai  due  caBì  mortali  da  noi  studiati  nell'uno  l'individuo  restò 
malato  per  quattro  anni,  nell'altro  per  dne  anoL 


Kei  casi  gravissimi,  la  morte.  Abbiamo  8ott'  occhio  tre  casi 
di  grave  Ancbilostomiasi  che  da  un  anno  in  qua  poco  o  pnnto 
mutarono.  È  certo  che  a  lungo  andare  gli  Ancbilostomi  moo- 
jono  ed  escono  fuori  spontaneamente  ;  ciò  deduciamo  da  esami  di 
fecole  ripetute  a  distanze  di  tempo  non  brevi  (4,  5,  6  mesi). 

Cara. 

l."  ProfilaUiea,  —  V.  l'etiolc^a.  Raccomandisi  soprattutto  di 
non  ber  l'acqua  di  roggie  adacquatrici ,  o  sodatrici ,  od  almeno 
di  filtrarla  (1);  non  si  mangino  erbaggi  od  ortaggi  crudi,  od 
almeno,  vengano  accuratamente  lavati. 

2."  Cura  diretta.  —  I  vermifughi.  Le  prime  prove  fatte  colla 
santonina  (  centigr.  15 ,  20 ,  30  )  associata  al  calomelano  levig. 
(cent.  20)  ed  alla  resina  di  gialappa  (1  gr.)  ebbero  buon  esito  : 
ed  una  volta  con  soli  15  centigr.  di  santonina  e  20  di  calome- 
lano, ottenemmo  l'espulsione  dì  circa  440  Ancbilostomi  (In 
marzo  ). 

Molti  tentativi  fktti  in  appresso  riescirono  vani  :  talora  dosi 
ripetute  di  santonina  non  uccisero  neppure  un'  Anchilostoma  : 
ciò  accadde  anche  in  nn  individuo  che  contro  le  ordinazioni 
mediche,  prese  in  una  giornata  1  gr.  e  Vi  di  santonina  para  e 
n'ebbe  i  sintomi  di  lieve  avvelenamento. 

Avvertiamo  che  l' eliminazione  avviene  esclusivamente  colla 
prima  scarica  alvina,  che  cada  almeno  due  ore  al  di  là  dalla 
pt^sa  del  rimedio. 

Altrettanti  insuccessi  ebbimo  a  lamentare  colla  kamala  (  in 
tre  casi),  colla  felce  maschio  (in  un  caso)  a  colla  valeriana  silv. 
(amministrata  a  lungo  in  dosi  piccole  e  combinata  al  ferro,  in 
un  caso)  ;  colla  ricetta  del  Grìesinger  (  olio  «issenziala  di  tre- 

(1)  Secondo  le  nostre  sperionze  le  larve  non  passano  mai  coll'aoqna 
attraverso  straU  di  sabbia  anobe  sottili,  disposti  in  modo  da  formare 
OD  dltro. 
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mentina  e  calomelano  )  coU'oUo   essenziale   di  trementina ,  alla 
dose  di  20,  SO,  35  gr.  (in  quattro  casi)  (l). 

Speriamo  di  poter  sperimentare  in  un  tempo  non  lontano  11 
ctienopodio  antelmintico,  il  fico  doliaria,  la  jaracotia. 

APPBNDIQB. 


Annotazioiii  ambriologldie. 

I.*  Pbuouo.  —  Uova  in  tegmtntasione  wm  aoantata 
(nelTulero  mattmo,  neWintettino  e  nelle  feccie). 

Osservate  in  acqua  con  cloruro  di  sodio  (0,75  per  100)  sono 
elittiche  qualclie  volta  con  un  polo  acuminato,  od  una  faccia j 
appiattita  (dipendente  dal  modo  di  preparazione  t  ). 

L'asse  massimo  è  mm.  0,054  ;  il  minimo  dì  0,03. 

Il  guscio  è  liscio,  trasparente,  sottile  (circa  0,002}  ;  ovunque 
di  spessore  uiiifor)iie ,  non  però  fragile  ;  l' acido  acetico  anche 
puro  l'altera  pochissimo,  si  gonfia  invece  in  una  soluzione  sa- 
tura di  potassa,  dopo  qualche  minuto;  nell'alcool  diluito  non  si 
altera. 

Le  cellule  di  segmentazione  non  hanno  caratteri  speciali, 
Ponno  essere  due,  quattro,  otto,  ecc.,  oppure  tre,  sei,  eca  Nelle 
feccie  recentissime  non  si  trovano  mai  uova  non  ancora  segmen* 
tate  od  a  segmentazione  più  avanzata  di  quella  che  accennammo. 

Conrien  fare  la  diagnosi  difTereuziale  colla  uova  di  oxmria 
e  colle  uova  di  ascaris. 

Le  uova  i'oxiuria  benché  anch'esse  ovali  hanno  però  in  pro- 
porzione coU'asse  minimo,  l'asse  massimo  molto  più  lungo  di  quel 
che  sia  nelle  uova  di  anchilostoma  ;  il  loro  guscio  è  più  grosso 
e  risulta  di  tre  strati  ;  sono  inoltre  fortemente  appiattite  da  nn 
lato  ed  infine  nelle  feci  recentemente  evacuate  si  incontrano  già 
(almeno  in  gran  parte)  con  embrioni  a  forma  dì  haulquappe. 

Le  uova  di  ascaria  talvolta  rassomigliaAo  alquanto  alle  uova 
d'anchllostoml,  ma  in  esse  la  segmentazione  non  si  manifesta 
che  varie  settimane  o  vaij  mesi  dopo  che  vennero  evacuate  colle 
feci  e  l'embrione  non  compare  che  dopo  alcuni  mesi. 

(1)  Nò  QriesiDger  aé  altri  trovarono  nova  d' Anobiloatoml ,  od  An- 
cbUostoml  nelle  fecde. 

Ajnuu.  Fai.  »47.  Xt 
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S."  Pbbiodo.  —  Seementatìone  avansata  fino  alla  formoMbms 
deWembrtone  -~  «m&r Jone  neU*  uom  e  fuori. 

La  segmentazione  faori  dell'organismo  umano  procede  rapida 
e  presto  si  forma  un  embrione  cbe  sì  allunga  e  sì  adatta  al  gu- 
scio ripiegandosi  sopra  sa  stesso.  Quando  raggiunge  circa  trs 
Tolto  la  maasìma  lunghezza  dell'uovo  ne  trapassa  il  guscio.  Àn- 
cora in  esso,  lo  si  rede  muoversi  e  se  ne  rilevano  gli  oi^raiii 
che  però  meglio  appajono  dopo  la  sua  fuoruscita,  la  quale  ac- 
cade più  0  meno  vicino  ad  on  polo  dell'uovo  coli'  estremità  ce- 
fiilica  (qualche  volta  coll'estremìtà  caudale  t  ). 

L'embrione  neonato  è  lungo  0''™»,15,  0°>™,20  e  lai^  0°»™,012, 
O^'iOIS. 

È  alquanto  assottigliato  all'  avanti  ;  posteriormente  termina 
con  coda  molto  puntuta  ;  v'ha  una  apertura  boccale  a  tre  labbra, 
una  faringe  relativamente  molto  lunga  con  due  rigonfiamenti,  di 
cui  il  posteriore  fornito  di  denti  ;  un  canale  intestinale  in  mezzo 
a  due  serie  di  grosse  cellule  epiteliari  ed  inflne  un  ano.  Non  ai 
vede  la  traccia  di  orgimo  genitale. 

A  poco  a  poco  l'animale  diventa  più  vivace ,  senza  che  gli 
o^ani  mutino  ;  si  allunga ,  ma  si  allarga  poco  ;  dopo  alcuni 
giorni  può  avere  una  lunghezza  massima  di  0,48  ed  una  larghezza 
massima  di  0,020,  0,02L  - 

8.°  Pbriodo.  —  Muta  —  laroa. 

Dopo  24  o  48  ore  questi  embrioni  appajono  in  muta  che  può 
durare  anche  par  varj  giorni.  Qià  verso  la  fine  di  tale  tempo 
ai  vede  che  hanno  fortemente  mutato  ;  invece  dei  denti  farin- 
gei varie  paja  di  vescicole  (  tre  t  )  splendenti  a  la  musculatura 
fluHngeà  è  meno  chiara  e  si  scorge  la  prima  traccia  dell'orano 
genitale. 

Usciti  dalla  muta  hanno  una  lunghezza  massima  di  0,60  ed 
larghezza  massima  di  0,024. 

Ingrandiscono  alquanto  (lunghezza  massima  0,66)  senza  acqui- 
stare altri  caratteri  ;  più  tardi  gli  organi  perdono  il  loro  aspetto 
granuloso;  il  verme  va  diventando  ^asparente;  alla  fine  à  tra- 
sparente quasi  un  tubetto  di  vetro. 

In  conclusione  abbiamo  degli  stadj  di  sviluppo  che  ricordano 
(benchà  non  interamente)  quelli  del  Dochmiua.trigonoeaphcAus 
descritti  dal  Leuckart- 
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8FI86AZI0HE  DELLA  TAVOLA 


r,    1,'  —  UoTO  d'ADohiloatoioa  non  ancora  segmentato.  (Bari  Oo.  3. 
Ob-  8). 
2.'-6.'  —  OoTa  in  legmentatfone.  (Hart.  Oo.  3.  Ob.  8). 
7.'-l0."  —  EmbPiona  nell'novo.  (Hart.  Oc.  3,  Ob.  8). 

11.'  —  Embrione  che  esce  dall'uovo.  (Hart  Oc.  3.  Ob.  8). 

IS:*  —  Embrione  recente.  (Hart.  Oc.  3.  Ob.  8). 

13.*  —  Embrione'  adulto.  <Hart.  Oc.  3.  Ob.  7). 

14."  —  Parte  anteriore  dell*  embrione  in  muta  da  breve  tempo. 
(Hart.  Oo.  3.  Ob.  8). 

15.'  —  Embrione  verso  la  fine  della  mnta.  (Hari  Oc.  3.  Ob.  5), 

18.*  —  Larva  al  massimo  sviluppo.  (Hart.  Oc.  3.  Ob.  4).  —  a  aper- 
tura boccale  —  b  primo  rigonfiamento  faringeo  —  e  se- 
condo rigonfiamento  faringeo  colle  vescicole  —  d  Intestino 
—  «  prima  traccia  di  organo  riproduttore  —  f  apertura 
aoalow 

17.'  —  Parte  anteriore  della  larva  al  masBimo  sviluppo.  (Hart  Oo 
3.  Ob.7). 


Della  maeroBomla.  —  Jthmoria  M  dottor  cav.  CE3ABB 
TAEUFFI,  Professore  d'anatomìa  patologica  nella  B.  Univer- 
sità di  Bologna.  {Continuanone  della  pag.  388^  del  Fascicolo 
precedente). 

KoD  essendo  stata  per  anche  esegnìta  l'  antropometria  dei 
toscani  noi  dobbiamo  servirci  parimente  delle  misare  tratte  dal 
parigini  e  dai  bolognesi  per  ripetere  1  soliti  confronti  collo  sche- 
letro livornese.  E  principiando  dal  teschio  otteniamo  subito  un 
risultato  meraviglioso,  e  cioè  che  uno  scheletro  alto  2(^0  abbia 
una  testa  più  piccola  della  media  tanto  dei  parigini,  quanto  dei 
bolognesi  ;  differenza  poi  che  diventa  tanto  maggiore  se  sì  con- 
frontano i  rapporti  colla  statura  ragnagliata  a  1000 ,  oppure  ai 
oonftvnta  l'altezza  reale  del  teschio,  coll'alteeza  che  avrebbe  la 
testa  d'un  parigino  se  possedesse  la  statura  del  Livornese.  Tale 
differenza  è  poi  in  armonia  col  peso  del  teschio  medesimo,  poichd 
pesando  845  grammi ,  ha  72  grammi  di  meno  del  massimo  dei 
teschi  italiani. 
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AUeMta  èlHla  testa. 

LiTomesa    Parigini  Bolognesi 
minimo.    .    .        —             200  miU.       200  mill, 
media    .    .    .       203  mia    221     >  228    » 

massimo    .    .        —  250    »  245    > 


SUtars 


LiTornese  .  . 
Parigini  .  . 
Bolognesi  .    . 

Parigini 


1692 
1709 


TMto 

0,203 
0,221 

0,228 


LiToniese 

statura 


Rapporto 
1000  :  99,02 
1000  :  130,61 
1000       :      183,41 

LiTornese 


221 


267,76       203 


64,76 


n  Livornese  avendo  ima  testa  più  bassa  di  64  mill.  rispetto 
alla  propria  statara,  si  domanda  se  a  produrre  tanta  differenza 
concorra  maggiormente  11  cranio  o  la  Ciccia ,  e  pigliando  per 
termine  di  confronto  la  testa  del  bolognesi  (per  ragioni  dette 
altrove),  risulta  che  il  cranio  livornese  è  più  basso  della  me- 
dia di  17  millim.,  e  rispetto  alla  propria  statura  è  più  basso 
32  mill.:  risaltato  che  non  diminnisce  se  non  d'alcuni  millimetri 
sottraendo  dal  bolognesi  le  parti  molli  della  volta  del  cranio, 
per  coi  qnello  del  livornese  ò  breve  tanto  assolatamente  quanto 
relativamente.  Ma  una  diversa  conclusione  si  ricava  dall'esame 
della  faccia,  poiché  col  termine  di  confronto  adoperato  essa  pure 
apparisce  più  piccola,  ma  la  differenza  è  cosi  lieve  (2  mill.),  che 
se  noi  sottraiamo  p.  es.,  8  mill-  dalla  faccia  dei  bolognesi,  come 
equivalenti  del  mento,  allora  la  faccia  del  Livornese  diventa  mag- 
giore di  6  mill.  Questa  cifra  però  non  è  definitiva  potendo  pit 
avanti  fornirla  esatta  ricavandola  dal  confronto  di  100  teschi. 


Altezza  del  cranio    .    .       063 
>       della  fsccla(com- 

prew  i  denti)      140       142       —    2       8       •*-    ft 


Bolo- 
gii«i 

Dlfb- 
renu 

Parti 
molU 

R«UHh> 

080 

-  17 

4 

-18 
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Bolognesi 

LiTOPnesB 

LiTorness 

Stotnra     Cnualo 
medU       medio 

sutura 
rwle 

Cranio      Ci  aulo 
Tlrtaale      mio 

IHfbrenu 

1709    :    80 

:    2,050    : 

95,94        63,0 

-32,94 

Umane  ora  a  sapersi  se  il  cranio  essendo  cosi  breve  sia  al- 
trettanto piccolo,  e  per  sciogliere  tale  quesito  confronteremo  tanto 
la  somma  dei  diametri  e  delle  curve  considerate  in  sd  stesse  e 
relativamente  alla  statura  quanto  la  capaciti  del  cranio  e  ve- 
dremo risultare  un  fatto  singolare ,  cioè  che  la  somma  dei  dia- 
metri e  delle  curve  è  maggiore  della  media ,  mentre  6  minore 
rispetto- alla  statura;  invece  la  capacità  del  cranio  à  minore 
tanto  assolutamente  quanto  relativamente. 

Livornesi  Bolognesi    Differenze 
Diametro  antere-posteriore 
massimo 192  180 


Diam.  trasversale  massimo 
Diametro  verticale  massimo 

142 
140 

146 
133 

CorTa  occipite- frontale  mas- 
sima     

474 

380 

320 
560 

450 

366 

328 
526 

-^15 

Curva  sopra-auricolare  mas- 
sima    

1260 

1280 

-.-  40 

statura 

^omma  dei 

Rapporto 

Livornese    .    .    . 
Bolognesi    .    .    . 

2,050 
.    1,709 

474     ; 
459    ; 

:    1,000 
:    1,000 

231,21 
268 

Statura       Somma 
delle  corre 

Livornese   .    .    . 
Bolognesi    .    .    . 

2,050 
1,709 

1,260    : 
1,220,  : 

:    1,000 
:    1,000 

:    0,614 
:    0,71» 

Bolognesi 

livornese           Livornese 

Stata»     Cwadt* 
deTersnio 

Statura 

Capacità 
Tirmale 

Capacito   DiflereozA 
reale 
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Abbiamo  già  veduto  che  la  faccia  confW)ntaDdola  con  quella 
dei  bologneaì  è  lieTemeata  piti  piccola,  ma  sottraendo  da  questa 
le  parti  molli  la  prima  diventa  invece  più  grande  ;  ora  rimane 
a  sapersi  quanto  essa  differisce  rispetto  alla  statara ,  e  qnale 
delle  saa  due  parti  concorra  maggiormente  a  produrre  la  difEa- 
renza;  lo  cbe  possiamo  ricercare  prevalendoci  degli  studj  di 
Calori  su  100  teschi  bolognesi  e  cosi  evitare  la  differenza  su- 
'  periormente  avvertita.  Da  questo  studio  risulta  che  l'intera  fac- 
cia, senza  calcolare  i  denti,  rispetto  alla  statura  è  più  corta  di 
7  mìll,  mentre  la  faccia  superiore  &  più  corta  di  8  io  causa  che 
la  inferiore  è  più  lunga  quasi  di  1  mill. 


Faccia  superiore 

.    .    85  miU.       78  mill.       -i- 

7  mill. 

Faccia  inferiore  . 

.     .     33 

27                   ■*■ 

6 

118 

105                1- 

13 

Bolognesi 

Livornese 

Livomese 

statura       Faccia 

(■sua  denti) 

statura 

Faccia       Faeda 
virtnala        reale 

Dlfferonu 

1,709     :     105     : 

:    2,050    ■ 

125,95        118 

—  7  mill. 

Statura       Faccia 
•npariore 

sutura 

Faccia  aup.    Faccia  mp 
Tlrtaale           reale 

1,709     :      78    : 

:    2,050    : 

93,56               85 

-8,56> 

Statura       Factda 
in&rioro 

Stato» 

Facda  iDr.     FacoU  inC 
TÌrtnala            reale 

1,709 


27 


2,050 


33       -•-  0,72  1 


La  colonna  vertebrale  dello  scheletro  livornese  (830  mìll.)  ò 
più  lunga  della  media,  fornita  da  Sappe7,  di  100  mìll.  ;  con  tatto 
ci6  A  essa  rispetto  alla  statura  difettosa  solo  di  54  mill.  Altrettanto 
si  dica  del  tronco,  il  quale  è  lungo  770  mill.,  cioò  100  mill.  più 
della  media  dei  bolognesi,  mentre  relativamente  alla  statua 
d^o  scheletro  è  mancante  di  33  mill.  per  essere  proporzionato. 


Parigini  Livornese 


Livornese 


2,050 


.-eocvGoO»^lc 


Bolognesi        lìTornasa 


1,709 


670 


2,050 


770 


-54 


Gli  arti  superiori  sono  lunghi  925  mill. ,  quindi  superano  la 
inedia  di  153  mill.,  ma  rispetto  alla  statura  dello  scheletro  me- 
desimo  questo  eccesso  si  riduce  ad  1  mtU.,  per  cui  può  dirsi  che 
i  membri  toracici  sono  proporzionati;  ma  se  consideriamo  in- 
Tece  1  segmenti  di  questi  membri  allora  noi  Tediamo  che  assi 
non  concorrono  coU'ordinarlo  rapporto  a  costituire  cotesta  pro- 
porzione, poiché  Tomero  oltrepassa-  di  40  mill.,  la  lunghezza  che 
dovrebbe  avere  se  fosse  in  armonia  colla  statura,  dovachà  il  ra- 
dio per  questo  rapporto  è  inferiore  di  20  mill.,  come  pure  la 
mano,  per  cui  ragguagliando  l'omero  a  100  il  rapporto  col  radio 
ò  di  63,48,  cioè  11,90  centesimi  di  meno  della  media. 


Bolc^esi         Livornese 

Livornese 

Statnra      Arto          Statnn 
nperio» 

Tirtaal« 

Arto 
reala 

IHSarenia 

1709.:    772    :  :    2,080    : 

926,05 

925 

-1,03 

sutura       Omero        Statura 

Omero 
Tirlnale 

Omar» 
raala 

Dlffaraiua 

1709    :    325    :  :    2,050    : 

S89,S4 

430 

-  40,16 

Statura        Kadlo          Statura 

Radio 
Tirtnals 

Badie 
reala 

Diffarenia 

1709    :    245    :  :    3,050    : 

293,88 

273 

-  20,88 

Stata»       Mano           Statara 

Mano 
Tlrtnale 

Mano 
raala 

Diflbrania 

1709    :    202    1  :    2,050    : 

242,33 

222 

-20,88 

Braccio  AnHbraeelo 

Rapporto 

DUferanta 

Bolognesi         325    :    245 
Livornese         430    :    273    ; 

:  :    100 
:    100 

t    75,381 
:    63,481 

-  11,90  ■ 

Se  gli  arti  toracici  come  abbiamo  veduto  sono  in  accordo 
colla  statura,  gli  addominali  invece  eccedono  di  39,25  mllL,  lo 
ohe  ò  prodotto  in  modo  esuberante  dal  femore  e  dal  piede,  men- 
tre la  tibia  è  relativamente  più  corta.  Qaeata  circostanza  d& 
luogo  che  il  rapporto  fra  la  tibia  ed  il  femore,  ra^nagliata  a 
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100,  diminuisce  dalla  media  di  7  centesimi  e  22.  Se  poi  si  cerca 
la  nduione  tn  gli  arti  aoperiori  e  gl'inferiori  uguagliati  a  100, 
in  canea  del  mafl^or  sviluppo  di  queste  si  trova  che  il  rapporto 
è  dimlnoito  di  4  cent  e  23  rispetto  alla  media. 


Parigini 

LiTOmeso                   Livornese                                   1 

autor» 

ioAirion 

SUttm           Arto 
vlrtoile 

Arto             Difbrenca 
reale 

1692    : 

859 

:    2,050    :    104,75 

1,080         -f-  80,25 

Statim 

Famora 

Statara         Femore 
Tirtiule 

remora 
reiOe 

1692    : 

410 

:    2,050    i     486,74 

530      -t-  33,26 

Steton 

nbu 

Statura          Tibta 
Tlrtoale 

Tibia 
rute 

1692    : 

394 

:    2,050    :    477,35 

470      -    7,36 

SUtant 

Hed» 

Statura            Piede 
vlrtaale 

Piede 
reale      - 

1692 

55 

:    2,050    :      66,63 

80      +  13,37, 

Femore     Tibia 

Rapporto        Differensa 

Parigini 
LiTornese 

410    :    394    :  :    100 
530    :    470    :  :     100 

:    06,09  j 

:    88.67  1  -    ''*2 

Arto        Arto 
inreriore  raperiors 

Parigini 
Livornese 

859    ;    772    ::    100 
1,050    :    925    :  :    100 

'    89,87  j  _ 

:    85,64  i          *^* 

Biassumendo  i  corollari  ottenuti  dai  confronti  già  fatti ,  ri- 
sulta che  la  testa  à  corta  tanto  assolutamente,  quanto  rispetto 
alla  statura  dello  scheletro  ;  lo  che  deriva  dalla  brevità  del  cra- 
nio, il  quale  à  anche  piccolo  risguardo  alla  grandezza  media , 
come  risulta  dalia  poca  capacità  del  medesimo  ;  mentre  la  foccla 
è  leggiermente  piccola  soltanto  rispetto  alla  statnra.  Anche  la 
colonna  vertebrale  ed  il  tronco  sono  alquanto  piccoli  in  rela- 
zione alla  lunghezza  dello  scheletro. 

Oli  arti  superiori  poi  possono  dirsi  proporzionati ,  ma  si  Ò 
alterato  il  rapporto  (t&  l'omero,  il  radio  e  la  mano,  poiché  mentre 
b1  6  aecresoioto  in  Inn^ezza  11  primo  segmento  sono  diminuiti 
relaUvamente  d'altrettanto  gli  altri  due.  Oli  arti  inferiori  inretìa 


4SI 
luuino  ecoedato  tanto  assolotamMite,  quanto  relatiTamente,  lo  che 
à  doTnto  al  femore  ed  al  piede  ;  la  tibia  toTece  è  divenuta  re- 
lativamente più  corta.  Siccome  poi  l'accrescimento  detr  arto  In- 
feriore è  stato  proporzionatamente  molto  maggiore  di  qnello  aT- 
Tsnato  nell'arto  superiore,  cosi  si  ó  alterato  11  rapporto  ft-a  que- 
sti due  membri  in  goiaa  che  gli  arti  superiori  sono  diminuiti 
del  4  per  100. 

Oeserv.  IV.  —  Sateletre  flomtlBa. 

Con  molta  (ìicilìtà  abbiamo  raccolte  le  notizie  intomo  questo 
scheletro,  perchè  essendo  stato  trasportato  da  qualche  anno  nel 
Museo  Antropologico  di  Firenze ,  ove  è  Direttore  il  professore 
Uantegazza ,  noi  in  luogo  d'  andare  in  persona  ci  rivolgemmo 
al  medesimo ,  per  avere  tutti  i  dati  neceasai^ ,  ed  esso  colla 
maggior  cortesia  incaricò  tosto  il  suo  valente  Assistente  Et- 
tore Begalia  a  soddisfare  il  nostro  desiderio  ;  ed  ora  cogliamo 
quest'occasione  per  ringraziare  ambedue ,  del  lavoro  compiato , 
tanto  più  che  non  poche  furono  le  difScoltà  da  superare,  essendo 
lo  scheletro  privo  di  molte  ossa,  in  guisa,  per  esempio,  che  non 
fn  possibile  di  stabilire  la  lunghezza  del  piede,  per  cui  fu  d'uopo, 
per  supplire  ai  dati  mancanti  di  prevalersi  d'un  modello  in  cera 
conservato  nel  Museo  Zool(^ico  e  di  cercare  ovunque  notizie 
sull'origine  dello  scheletro  medesimo  non  essendo  rimasta  alcuna 
nota  scritta. 

Ecco  in  breve  quanto  ci  scrive  il  dott.  Regalia. 

Intorno  allo  scheletro  gigantesco  di  Firenze  è  rimasta  tra- 
dizione nell'Ospedale  che  sia  stato  ricavato  da  un  uomo  morto, 
sol  principio  del  presente  secolo,  in  S.  Ilaria  Nuova  nell'età  in- 
circa di  40  anni  per  malattia  sifilitica  e  che  questo  uomo  fosse 
chiamato  per  ironia  il  bimbo  di  Castello ,  cioè  un  gigante  nato 
in  una  borgata  presso  Firenze  chiamata  Castello.  Lo  scheletro 
poi  ta  modellato  in  cera  dal  celebre  artista  Clemente  Susini  sotto 
la  direzione  del  prof.  Filippo  Uccelli  nell'anno  1806,  come  risulta 
dal  cartello  applicato  al  modello  stesso. 

Esaminando  il  teschio  si  trovano  chiuse  le  suture  sfeno-oc- 
cipitale,  e  sagittale,  mentre  tutte  le  altre  sono  aperte.  La  man- 
dibola inferiore  è  molto  volaminosa.  La  fonnola  dentale  ò  nor- 
male; mancano  però  per  caduta  gl'incisivi,  i  canini,  più  1  due 
prenkolari  inferióri  dal  lato  destro.  I  denti  superstiti  sono  più 
grandi  dell'ordinario ,  immuni  da  carie ,  e  l^giermente  consn- 
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mati;  net  Limolare  interiore  sinistro' il  logoramento  è  obbliqiio 
internamente.  Nella  tìbia  e  nella  dbola  sinistra,  precisamente  nel 
loro  terzo  inferiore  si  nota  on  la^er  ingrossamento,  con  solchi, 
ed  ampi  fori  rascolari. 

Il  modello  in  cera  è  stato  fatto  ueirattitudine  d'un  uomo  cbe 
si  re^^  sopra  una  sola  gamba,  l'altra  essendo  piegata.  L' arto 
saperiore  destro  pende  lungo  il  fianco  con  leggiera  flessione; 
l'altro  braccio  è  sollevato  e  piegato.  Da  questo  modello  sono 
state  tratte  le  misure  seguenti  : 

Statura  (nell'attitudine  suddetta  del  modello        .       2,088  miU. 

Jd.  caìeolata  (l) 2^38    > 

Diametro  hiaeromiàle 0,470    * 

Girconferema  masBÌTna  del  torace  (a  livello  dell'e- 
stremità inferiore  dell'appendice  xifoide  .        .       1,150    > 

Disianza  fra  ti  corpo  delVU.*'  vertebra  dorsale  e  Va' 
pofisi  xifoide  (a  mezza  altezza  dell'  una  e  del- 
l'altra)     0,166    > 

l^metri  b'asversi  massimi  del  torace  in  eorrispon- 

denea  aite  IL*  ed  alla  d.'  costa         .       ■       .       0,350    > 

Largheeea  massima  della  cotta  (la  settima  dal  Iato 

destro) 0,023    » 

Diametro  verticale  della  penultima  vert^a  lombare       0,032    » 
»        trasversale  (sul  mezzo)      .       .       .       .       0,058    > 

LungkeMea  della  mano  [  dall'  articolazione  radio- 

carpea  all'estremiti,  del  dito  medio)  .       .       .       0,257    > 

Luttghesta  deWarto  inferiore  (dal  piano  superiore 

del  trocantere  in  terra) 1,080    > 

DÌstan0a  fra  i  due  punti  estremi  dei  gran  trocanteri       0,437    > 

Gire  onferenjia  del  ginocchio  (sulla  rotula)      .       .       0,328    t 

(I)  Questa  statura  calcolala  ò  otteanta  dal  dott.  Regalia  cercando 
da  prima  la  differenza  Ora  la  propria  statara  la  poiiilone  perpendtoo- 
lare  e  la  propria  statara  nella  steua  posiziono  del  modello  In  cera,  po- 
sola con  tale  differenza  compie  le  seguenti  operazioni  : 

Stattin  Statura  SUtnra 

▼orticaie         piegata  del  modello 

172,15  1«8,10  Differenza  4,05;  ^^^   —  41,6      ?—  =  50,8 

-      2,068  +  60,5  =  2,138 
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LuHghama  del  piede  (dal  piano  posteriore  del  cal- 
cagno all'estremiti  del  dito  grosso)  .  .       0,303  mill. 

Nel  Unseo  d'Antropologia  sodo  conservate  le  se- 
gaenti  ossa.  Il  teschio,  18  vertebre  (1),  6  coste 

•  (le  due  prime  e  la  dodicesima),  la  pelvi,  i  tre 
segmenti  degli  arti  inferiori.  Negli  arU  sa- 
periori  mancano  le  mani. 

AUeeea  del  teschio  (dal  piano  del  bregma  al  piano 

della  punta  del  mento,  compresi  i  denti)         .  227  mill. 

Peso  del  teschio  (colla  mandibola  inferiore)  .       .       1,130  grm. 

Oranfo. 

AUegea  del  cranio  (dal  piano  del  bregma  alla  linea 

sopraorbitale) 06  mill. 

Capacità  (con  pallina) 154,800  e.  e. 

fi  A  jintero-postehore  massimo  (  dal  ponto  più 
l        saliente  della  glabella  al  punto  più  spor- 
I       gente  dell'occipite) 210  milL 
I  B  Trasversale  massimo  (la  più  grande  linea 
'S    1       trasversale  del  cranio)       ....  157    » 

'  C  Frontale  minimo  (distanza  minima  delle  dne 
\       creste  temporali  del  frontale)    .        .       .  Ili    > 

^    j  D  Basilo-iregmatico  (dal  puntomedio  delmar- 
giue  anteriore  del  foro  occipitale  (basion) 

al  bregma) 153    > 

f  E  Linea  naso-basilare  (dalla  radice  del  naso 

al  basion) 119    > 

Indice  cefalico  =  ^ .        .       .  74,76 

>  ,        ==!»?.       .       .  72.88 

(1)  Le  vertebre  cervicali  saperstiti  sono  la  3.*,  4.*,  0.*,  7.*  ;  le  dor- 
sali SODO  la  1.',  2.',  3.',  4.*,  7.',  8.',  9.',  10.',  11.';  cloqae  sono  le  lom- 
bari, le  quali  sono  unite  con  fll  di  ferro,  ma  il  pub  dubitare  che  la  pe- 
nultima sia  ben  oallocata,  perobò  offre  una  distanza  tira  le  apoflsi  arti- 
colari InrsrioFl  molto  più  stretta  che  la  distauta  tra.  le  apoda!  superiori 
dell'ultima,  difìttti  la  difleFenza  ò  da  30  a  44  mIU.  circa.  Tutte  le  ver- 
*  tebre  poi  sono  assai  mutilate  e  pareocbie  ricoperte  di  carta  pecora,  se- 
parate con  dischi  di  sughero  ohe  le  spostano. 
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F  FrmtaU  totale  (dalla  radice  del  naso  al 

bre^a) 138  milL 

Q  Rtrietile  (dal  bregma  al  lambda)       .       .  143    > 

H  Occipitale  (dal  lambda  al  punto  medio 
del  margine  posteriore  del  foro  occipi- 
tale «  opisthion  »  ) '       139    > 

L  Occipito- frantale  (la  somma  delle  tre  curve 

predette] 420    > 

J~  Jh  Sopra-auricolare  (da  un  orecchio  all'altro  • 
\        passando  per  il  bregma)  ....  3S8    > 

1  Posl-aurieolare  (la  parte  della  curra 
orizzontale  posta  al  didietro  dei  fori 
auricolari) 275    > 

2  Pre-avricolare  (la  parte  di  detta  curva 
posta   al  davanti   dei  fori  auricolari)  309    » 

!  M  Oriezotitale  totale  (circonferenza  del  piano 
che  passa  sulla  linea  sopra  orbitale  e  sul 
punto  più  sporgente  dell'occìpite)  .  58i    » 

a  Lunghesea  del  foro  occipitale  (dal  basion  all'  o- 

pistliion) 89    > 

b  LargJtetea 32    > 

Indice  .  .  ,        1^     82,05 

Angolo  sfenoidale 132°,5 

Angolo  del  Dauhenton ■*-  Vf^ 

Xaoola 

P  Altetta  totale   (  dalla   linea  sopra-orbitale   al 

mento,  compresi  ì  denti) 161  mill. 

a  Faccia  superiore  (  dalla  linea   sopra-orbitale  al 

mainine  alveolare) 08    > 

b  Lungheeta  del  mascellare  superiore  (dalla  som- 
mità  dell' apoSsi  ascendente  al  mainine  al- 
veolare)          82    > 

Ìc  Siorbitàle  estemo  (  la  maggiore  distanza  . 
fì-a  i  mai^ni  esterni  delle  apofisi  orbi- 
tarie)    127^  » 

S  I  d  BÌBigoimMeo  (la  maggior  distanza  fra  le 

'         arcate  zigomatiche) 164    > 
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f&    i  e  Zarghaua 47  mlU. 

I   j  f  Alteeta 38^  > 

Jniiee  orlitaie  =  ^       .       .       =  71^8 

^   { Linea  NS  {n&aO'Bpinoaa)        '.       .       .       .  57    > 

*^  I      >     nn  (larghezza  nasale,  la  ma^or 
|g   [  distanza  fra  le  pinne  nasali  .  31    » 

Jtunee  nasale  =  — ,jg—      .        .     =  51^ 

Angolo  facciale  (ofrìo-spinala,  Broca)      ...  68* 

g  Faccia  inferiore  (  dal  sgargine  ,  alveolare  .  in- 
feriore al  mento) 44,5  mllL 

Peso  della  mandìbo'ki  inferiore         ....         211  grm. 

Diametro  bicondiloideo  (dall'eatremità,  di  nn  con- 
dilo all'altro)         .......         148  miU. 

Jiiametro  da^uno  aWaltro  àngolo     ....         122    > 

Lunghe'Mo  della  branca  (dall'angolo  al  margine  sa- 

periore  del  condilo) 87    > 

iMR^Bsa  della  branca  (dal  margine  anteriore  al 

posteriore  di  una  branca) 43,5  » 

Curva  mandibolare  (  da  un  angolo  ali  altro  pas- 
sando per  il  mento) 240    » 

Angolo  mandibolare 115° 

TroBM  ed  Arti 

Lur^lketaa  del  margine  finale  della  scapola    .  174  mllL 

Larghetta  massima  delle  eoste 24    » 

Vistansa  fra  le  due  creste  iliaehe  tmteriori  su- 
periori     300    > 

Lmvhetsa  massima  deUa  pelvi  (i  due  punti  ester- 
ni più  lontani  delle  creste  iliache)      .       .       .         390    > 
AiteMta  dèUa  pelvi  (dalla  estremiti  di  od  ischio 
al  punto  opposto  più  lontano  della  cresta  iliaca 

corrispondente) 291    > 

Lunghesea  delVomero  .       .        .       .        .       .         402    > 

CirconferensadelV omero  al  terso  medio     ...  93    > 
Lunghesso  del  radio  (dalla  linea  articolare  del  cu- 
bito alla  radice  del  carpo) 28S    > 

Lunghesso  delVarto  inferiore  (dal  piano  superiore 

del  trocantere  in  terra) 1,083    » 
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Lunghetta  del  femore  (dal  gran  trocantere   alla 

linea  articolare  del  ginocchio)  ....  660  mìlL 
Iiuttghegxa  del  femore  (massima  assoluta)  .         684    > 

Circonferenta  del  femore  al  tsreo  medio  .        .  113^  > 

Aiuolo  del  femore  (dall'incontro  dell'asse  del  collo 

con  quello  della  diaflsi) ISl" 

Lunghetta  delia  tibia  (dalla  linea  articolare   del 

ginocchio  all'articolazione  del  piede)         .       .         452  milL 
Circonferenta  déUa  tibia  al  Urto  medio         .       .         119,5  » 
Lunghetta  del  piede  (dal  plano  posteriore  del  cal- 
cagno all'estremità  del  dito  grosso)    .  > 

Altetza  del  piede  (  dal  piano  articolare  del  piede 

in  terra)         ........  81    > 

Volendo  ora  instituire  i  soliti  rt^guagU  che  ci  debbano  con- 
darre  a  riconoscere  le  leggi  dello  sviluppo  nel  corpi  straordi- 
nariamente grandi,  principieremo  dal  teschio,  in  cui  troviamo 
ripetuto  il  fatto  che  esso  è  alquanto  più  lungo  della  media  dai 
Bolognesi,  dove  che  à  notevolmente  piccolo  considerato  rispetto 
alla  statara  del  medesimo  Fiorentino.  In  quanto  al  peso,  essendo 
dì  1,130  grammi  compresa  la  mandibola  inferiore,  oltrepassa  la 
media  (623  grammi  negli  italiani,  secondo  Morselli)  di  507  gram- 
mi, ed  anche  relativamente  alla  statura  avvi  ana  notevole  spro- 
porzione, eccedendo  di  ?51  grammi. 

Fiorentino  Bolognesi  Bolognesi  Differenza 

coli*  parti  lanu  le  ooi  oruj 

molli  (l)  parti  molli  (3)  lenia  p&rti 


Cranio            86 
Faccia  (coi 
denti)         161 

86 
142 

80 
132 

—  14 
-^29 

ToBchio         227 

228 

212 

-.-  15 

Bolognesi 

Fiorentino 

Fiorentino 

Statura      Teata 

Statni-a 

Teita 
Tirtoalo 

Tasta 

Differaaia 

(1)  Hedle  ricavata  da  £S  cadaveri  bolognesi. 
(S)  La  sottrazione  della  parti  molli  d  arbitraria- 
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Italiani        Fiorentino 


1709    :      623  :  :    2,138    :        779  i,130  ■*'  351  grm. 

Dalle  cifre  date  superiormente  risulta  un  altro  fatto ,  e  cioè 
che  il  cranio  è  noterolmente  basso  relativamente  alla  media, 
per  cui  la  differenza  diventa  straordinaria  rispetto  alla  statura, 
dove  che  la  intera  faccia  (  coi  denti  )  non  à  solo  più  lunga  ri- 
spatto  alla  statura  (Il  miil.)  ma  anche  riguardo  alla  media. 

Bolognesi         Fiorentino  Fiorentino 

statara  Cranio  Statura       Rapporto       Cranio       Differenia 


1700    :   105(1)    :  ;    2,188    :      131  142  +  11 

Volendo  ora  ricercare  ae  il  cranio  oltre  essere  basso  è  anche 
piccolo  ai  rileva  che  la  somma  dai  diametri  dà  un  risultato  di 
61  milL  superiori  a  quello  ottenuto  colla  stessa  operazione  nei 
cranj  bolognesi,  e  che  la  somma  delle  curve  fornisce  una  diffe- 
renza anche  maggiore.  Con  tutto  ciò  la  misura  di  capacità  ci  in- 
segDa  che  questo  cranio  é  più  piccolo  della  media  di  17  cent.  cnb. 
L'indice  cefalico  =  74,76  poi  dimostra  che  questo  cranio  à  de- 
cisamente dolicocefalo. 

Fiorentino  Bolognesi  Differenza 
Diametro  antero-posterlore        210  120 

>       trasversale  157  146 

»        verticale  158  183 

520  459  -+-    61 

Curva  occipite-frontale  420  366 

>  sopra-auricolare  338  328 

>  orizzontale  totale  594  525 

1342         1220  -4-122 

Capaciti  In  centlm.  cab.  1&43 .       1560  —    17  • 

(1)  SecoDdo  la  media  di  Calori  ricavata  da  100  teschi  bolognesi ,  a 
cai  SODO  stati  affilnnU  12  mill.  per  arrivare  alla  linea  Bopraorbital». 
AmiALi   Voi.  g47.  SS 
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Bolognesi 

Statnn       Cnnio 
capacità 

X709    :    1560    : 


2130 


1951 


15 IS 


-418 


Noi  abbiamo  veduto  clid  la  Taccia  (senza  denti)  ò  più  lunga 
della  media  S7  mill.  Ora  rimane  a  sapersi  se  questo  accresci- 
mento è  dovuto  ad  una  o  ad  ambidue  le  parti.  Dal  Tannagli 
qnlTl  sottoposti  risulta  cbe  ambidue  i  segmenti  concorrono  al 
medesimo  effetto,  ma  che  rispetto  alla  statura  à  solo  spropor- 
zionata la  mandibola  iafariore. 


Faccia  superiore 
>       inferiore 


Fiorentino  Bolognesi  Differenza 
98  78  -h30 

U  27  ^-  17 


»       totale  (senza  denti)        142  105  •+-  37 

Bolognesi       Fiorentino  Fiorentino 

statara     Faccia         Statura       Faccia     Faccia  Differeoia 

raperlore  Tlrtuale  •opei-iore 

1709    :    78    :  :    2138    :    97^7        98  -t-    0,43 


Statara     Faccia 
inrerìore 

Statura 

Faccia 
virtù  ala 

Faccia 
inferiore 

Differeaia 

1709    :    27    : 

2138 

33,60 

44 

—  10,40 

L'arto  superiore  è  più  lungo  della  media  di  172  mill.;  lo  cbe 
à  dovuto  principalmente  alla  sproporzione  ddlPomero,  tuttavolta 
il  medesimo  arto  rispetto  alla  statura  è  alquanto  corto,  e  lo  sa- 
rebbe maggiormente  se  la  mano  non  fosse  relatiTamente  lunga'; 
il  qual  l^tto  insolito  però  non  ha  un  valore  assoluto,  percliò  la 
misura  della  medesima  non  è.già  stata  presa  sullo  scbeletro,  es- 
sendone privo,  ma  dal  modello  in  cera.  Il  rapporto  fra  il  radio  e 
l'omero  è  inferiore  a  quello  dei  bolognesi  di  4,49  centesimi. 


Fiorentino 

Bolognesi 

Diiferenza 

Omero 

402 

335 

--    77 

Radio 

285 

245 

-1-    40 

Mano 

257 

202 

-H   55 

Arto  Buporìore       944 
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Bolognesi       Fiorentino         Fiorentino 
SUtnra      Omero 

1709  :  825  :  :  2,138  :  418 
Statare       Radio 

1709  :  245  :  :  2,188  :  306 
Stitturtt      U&ao 

1709    :    202    :  :    2,138    :    241        257  ~  IS 

Statura        Alio  Statura        Arto        Arto 

avperiorej  Tirtuale     raal* 

1709    :    772    :  ;    2,138    :    965        944  —  21 

Braoolo    Autlbraoelo  DUAroiuw 

BologneBi    325    i      2tó    :  :    100    :    75,88  »        ... 
Firentino     402    :      285    :  :    100    :    7039  i  ~  *^ 

L'arto  inferiore  è  più  lungo  della  media  di  224  milL  lo  che 
è  dovuto  principalmente  all'  accrescimento  straordinario  del  fe- 
more, tuttavolta  tale  lunghezza  è  proporzionata  alla  statura,  non 
meritando  d'essere  calcolata  una  differenza  in  meno  di  1  milli- 
metro. Merita  però  d'essere  notato  che  an(^e  in  questo  caso  la 
tibia  è  relativamente  assai  corta,  in  guisa  che  confrontando  il 
rapporto  di  questo  osso  col  femore  ragguagliato  a  100  col  mede- 
simo rapporto  nei  bolognesi  si  ottiene  una  differenza  in  meno- 
dì  13,91  centesimi.  Anche  il  rapporto  tts.  l'arto  inferiore  ed  il 
superiore  è  alquanto  diminuito  in  causa  della  brevità,  relativa. 

Fiorentino  Bolognesi  Differenza 
Femore  ....    550           410  -4-140 

Tibia      ....    452  894  ^58 

Piede  (altezza)    .81  55  -4-26 

1083  859  224 

Parigini         Fiorentino  Fiorentino 

Statara      Arto  Statura  Arto  Arto  DUTarosM 


1,085        1,083  —    2 
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Parigini        Fiorentino 


sutura 

Fmoro 

Statara 

Pamore 
Tlrtoala 

Pamora 
i«ala 

'    SIfaroua 

«92 

:    410    : 

:    2,1S8 

:     518 

550 

-,-32 

sutura 

Ubia 

Statara 

Tirtaale 

Tibia 
raala 

1092 

;     394    : 

:    2,188 

:    498 

452 

-46 

statura 

Bada 

sutura 

Piada 
Tirtnala 

Piada 
reala 

M92 

:      55    : 

:     2,138 

:     69 

81 

-t-  12 

Pamor* 

Tibta 

Rapporto 

DilTarauza 

Parigiiil       «0    : 
Fiorentino    550    ; 

394    :  : 
452    :  ; 

100    ; 
100    ; 

96,09     1 
82,18     ì 

-    13,91 

Arto        Arto 
inferlora  lapariore 

Rapporto 

Ularaaia 

Parigini       859    : 
Fiorentino  1083   : 

772    ; 
944    : 

100    : 
lOO     : 

89.87     1 
87,16     i 

-    2,71 

Biassumendo  ora  i  risultati  ottenuti  si  rileva  che  il  teschio 
è  piò,  alto  della  media,  non  già  per  io  sviluppo  maggiore  del 
cranio ,  ma  bensì  per  quello  della  faccia ,  la  quale  à  anche 
liuiga,  rispetto  alla  statura,  mentre  il  cranio  è  più  corto,  e  pre- 
senta il  fenomeno  notevole  d'avere  una  capacità,  inferiore  della 
media. 

L'arto  toracico  ò  notevolmente  più  lungo  del  solito,  lo  che  è 
dovuto  principalmente  all'omero;  con  tutto  ciò  l'intero  membro 
d  relativamente  corto,  ed  in  ciò  concorre  più  il  radio  dell'omero, 
mentre  la  mano  presenta  il  fatto  singolare  d^  essere  più  lunga 
anche  relativamento,  la  qual  cosa,  come  abbiamo  avvertito,  non 
ha  un  valore  assoluto,  la  miaara  essendo  stata  presa  dal  mo- 
dello in  cera. 

Lo  stesso  fenomeno  si  verifica  ancora  nell'arto  inferiore,  cioè 
d'essere  straordinariamente  lungo  rispetto  alla  media,  in  séguito 
al  preponderante  sviluppo  del  femore,  mentre  i  alquanto  breve 
riaguardo  alla  statura,  e  questa  brevità  relativa  è  dovuta  esclu- 
sivamente alla  tibia,  poiché  tanto  il  femore,  quanto  il  piede  si 
mantengano  sproporzionati 
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OsgBHT.  V.  —  SokAletro  torìaan. 

Il  dott  Bertinatti  nel  18S7  (1),  raccontava  che  un  contadino 
piemontese,  morto  appena  giunto  all'età  di  19  anni,  aveva  già 
l'altezza  di  2,160  mill.  ed  aggiungeva  che  nel  cadavere  era  stata 
trovata  congestione  cerebrale,  sottigliezza  delle  pareti  cardiache 
e  diminuito  il  calibro  delle  arterie.  Ma  taceva  salla  conservazione 
dello  scheletro  e  sulle  coadizioni  fisiche  del  parenti.  Nel  1876  li 
prof.  Qlacomini  (2),  per  incidenza  diceva  di  avere  nel  proprio 
Museo  anatomico  lo  scheletro  d'un  giovane  d'anni  18,  alto 
2,100  mill.,  e  forniva  alcune  misure  della  testa.  Noi  poscia  im- 
parammo che  il  Museo  non  possedeva  alcuna  notizia  ni  rispetto 
all'epoca  della  morte  del  contadino,  né  da  chi  fossa  fatto  lo  sch»- 
letro.  Considerando  ora  da  una  parte  non  esservi  memoria  in 
questo  secolo  d'un  altro  gigante  in  Piemonte  oltre  quello  ricor- 
dato da  Bertinatti,  dall'  altro  che  le  differenze  tra  i  due  autori 
nell'iadicare  l'età  e  la  statura  non  sono  tali  da  escludere  la  pro- 
babilità che  il  Bertinatti  sia  caduto  in  gualche  inesattezza  (3) , 
opiniamo  che  in  ambidue  1  casi  bI  tratti  del  medesimo  indivi- 
duo. Noi  finalmente  nell'agosto  1878  passando  per  Torino  riu- 
scimmo mediante  la  gentile  cooperazione  del  professore  suddetto 
a  raccogliere  alcune  altre  misure  che  qui  riferiremo,  ma  non 
in  numero  succiente  da  fornire  una  completa  scbeletometrìa, 
per  cui  rimane  un  desiderio  la  buona  descrizione  dello  saheletro 
medesimo,  tanto  più  cheesso  offre  la  particolarità  d'un  gran  nu- 
mero d'epifisi  non  ancora  congiunte  colle  diafisi  ed  in  cui  la  se- 
parazione è  molto  notevole. 


<1)  Bertinatti  Praaoesoo.  «  Notisie  d'un  gigante.  >  Repartorto  delle 
Hleoze  flaioo-medicbe.  Torino  1837,  p.  346. 

(2)  Oiaoomiol  Curio  profossore  d' Anatomia  a  Torino.  <  Uoa  mÌon>- 
eeibla.  »  Torino  I8T6.  Vedi  spiegazione  delle  flgnre. 

(3)  In  qDt.nt;o  alla  differenza  di  6  centim.  nella  statura  essa  pab  fo- 
cUmeota  spiegarsi,  ammetteotlo  che  11  Bertinatti  abliia  misurato  il  0- 
gante  comprendendo  I  capelli  e  le  scarpe,  come  al  anol  fare  ordinaria- 
mente,  per  cai  abbia  ottenuto  3  centJm.  piA  della  realtà  ;  in  quanto  agli 
altri  8  eentlm.  vanno  attribuiti  alla  differenza  in  altezza  (Ira  no  vivente 
ed  11  proprio  scbeletro. 
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Altezza  deUo  scheletro        .       .       .    2,100  mUL 

Crulo. 

Capacità  in  cent,  cab 1910  e.  e 

Diametro  anteriore-postoriore    .        .  0,200  mill. 

»        trasverso  massimo  .  0,160    » 

Indice  cefalico      ....     80 

TroBoa  «d  utt. 

Tronco  (dalla  7*  vertebra  cervicale 

al  piano  degl'ischi)  ....  0,760  miU. 

Arti  superiori 0,955  » 

Omero 0,410  > 

Badio 0,310  » 

Mano 0,235  > 

Arti  inferiori 1,145  > 

Femore 0,570  » 

Tibia 0,505  > 

Piede  (dall'estremità  del  malleolo  in 

terra) 0,070  » 

Sebbene  queste  poche  misure  non  permettano  di  fare  i  raf- 
fronti necessari,  per  trarre  tutte  le  illazioni  che  interessano  alla 
scienza,  tuttavolta  pigliando  in  considerazione  soltanto  le  meda- 
aime  si  ottengano  risultati  suMcienti  per  coadiuvare  alla  nostra 
tesi.  Avanti  tutto  la  capacità  del  cranio  torinese  (1910),  è  gran- 
demente maggiore  di  quella  dei  bolognesi  (1,560);  con  tatto  ciA 
rispetto  alla  statura  è  alquanto  più  piccola  :  difatto  o  immagi- 
nando che  i  bolognesi  abbiano  la  statara  del  torinese,  per  calco- 
lare quale  sarebbe  la  loro  capacità  cranica,  oppure  connrontando 
in  ambedue  la  capacità  in  rapporto  alla  statura  raguaglìata  a  1000 
risalta  sempre  una  piccolezza  relativa  del  cranio. 


Bolognesi 

Torinese 

Torinese 

Statar»        Cranio 
(eapuiU) 

Statnrm 

Crtnlo       Cranio 
Tirttula       reale 

1,709    :    1560    -. 

:     2,100 

1916         1916 
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Bolognesi 

SUtUTA       Cranio  Statni-a        Rapporto 

1,709    :    1660    :  :    1,000    :      912 

Torinese 

Statnnt       Cranio  Rapporto 

(capacità) 

2,100    :    1910    :  :    1,000    :      909 

Eguale  risaltato  si  ottiene  rispetto  al  tronco:  polcliò  quello 
di  Torino  essendo  lungo  760  mill.,  sorpassa  di  88  mill.  il  tronco 
del  bolognesi,  ma  se  studiamo  in  ambedue  la  relazione  rispetto 
alla  statura  ridotta  a  lOOO  allora  il  primo  presenta  una  diffe- 
rflDza  In  meno  di  35  millesimi,  risaltato  in  armonia  con  quello 
che  ai  ottiene  cercando  invece  quale  sarebbe  la  lunghezza  del 
tronco  nei  bolognesi  so  avessero  la  statura  del  torinese. 

statar»     Tronco  Rapporto 

Bolograesi      1,709    :    679    :    1,000    :  :    397 
Torinese        2,100    :    760    i    1,000    j  :    352 

Bolognesi         Torinese  Torinese  ' 

statura      Tronco         Statara     Tronco     Tronco        Difforeua 
Tirtualo     r«al0 

1,709    :    679    :  :    2,100    :    834        760  —  74 

Gli  arti  superiori  (0,955)  non  eccedono  soltanto  assolutamente 
ma  anche  relativamente,  sorpassando  la  media  di  183  mill.,  e 
rispetto  alla  statura  sorpassando  di  7  mill,,  come  risulta  ancora 
rldncendo  la  statura  a  1000. 

Bolognesi  Torinese  Torinese 

Statura       Arto  Statura 

■nperlore 

1,709  :  772  :  :  2,100   :  948    955    -*-  7 

Statura       Arto  Staivra       Arto 

niporioro  virtnale 

Bolognesi       1,709    :    772    :  ;    1,000    :    461 
Torinese         2,100    :    955    :  :    1,000    :    464 

A  tale  eccedenza  rispetto  alla  media  concorrono  proporzio- 
natamente tutti  tre  1  segmenti  dell^  arto ,  ma  rispetto  alla  bU- 
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ttira  non  pigliano  parta  che  l' omero  ed  il  radio ,  poiché  la 
mano  À  retatiramente  più  breve  dì  d  millesimi.  Sd  il  vadìo  ri- 
spetto all'omero,  equiparato  a  100,  ò  alquanto  pih  loogo  che  nei 
Bolognesi. 


SUtan             Omero 

Rapporta 

Bolognesi       1,709       :       325    :  : 

1000 

190 

Torinese         2,100       :       HO    :  : 

1000 

195 

Bolognesi         Torinese 

Torinese 

Statura      Omsro        SUtara      Omero 
Tirtualtì 

Omwo 
reale 

IHffennsa 

1,709    :    325    :  :    2,100    :    399 

410 

+  11 

sutura             Radio 

Bolognesi       1,709       :       245    ; 

1000 

143 

Torinese         2,100       :       310    : 

1000 

147 

Bolognesi         Torinese 

Torinese 

sutura      Rulio         Statura      Radio 

Radio 
raaU 

Dlffereaia 

1,709    :    245    :  !    2,100    ;    801 

310 

-4-  9 

sutura             nano 

Rapporto 

Bolognesi       1,709              202    : 

1000 

:        118 

Torinese        2,100       :       235    : 

lOOO 

:        112 

Bolognesi          Torinese 

Torinese 

sutura      Mano         Statara       Mano 
Tirtnalo 

Mano 
reale 

Diflerenia 

1,709    :    Ha    :  :    2,100    :    248 

239 

-  13 

Omn«             Radio 

Rapporto 

Dtffijran» 

Bolognesi    325       :       246    :  :    100 
Torinese    410       :       310    :  :    100 

:    75,381 
:    75,60  ( 

-00,22 

OU  arti  Inferiori  presentano  pur  essi  il  fatto  di  essere  Inngtki 
assolntamente  e  relativamente  e  che  i  tre  segmenti  concorrano 
alla  maggiore  lunghezza  in  ambidue  i  oasi.  Come  pure  il  rap* 
poirto  fra  la  tibia  e  il  femore ,  ridotto  a  100 ,  à  molto  4imi- 
nnito. 
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Parigini 

Torinese 

Differenza 

Femore .    ,    . 

.    .    410 

570 

+  160 

Tibia     .    .    . 

.    .  .394 

505 

+  111 
+    15 

Piede.    .    .    . 

.    .      56 

70 

Arto  inferiore 

.    .    859 

114S 

28« 







Parigini 

Torinese 

Torinese 

SUtnrft        Arto 
Inferiore 

statura 

Arto 
virtuale 

Arto 
reale 

DUbrem 

1692    :    859    : 

:    2,100    : 

1066 

1145 

+  79 

Statura     P«more 

sutura 

Femore     Femore 
Tirtuala       reale 

16d2    :    410    : 

::    2,100    : 

509 

570 

->-  «1 

Statura      Tibia 

sutura 

Tibia 
Tirtuale 

3; 

1692    :    394 

:  :    2,100    : 

489 

505 

-1-  16 

sutura          Piede 

sutura 

Piede 
Tirtuale 

Piede 
naie 

1692      :      55 

::    2,100 

:     68 

70 

-<-  a 

Femore     Tibia 

Rapporto 

Parigini 

410    :    394 

::     100 

:    96.09 

Torinese 

570    :    605 

:  !     100 

:    88 

^9 

Per  ultimo  esaminando  il  rapporto  fra  i  membri  inferiori  ed 
1  superiori,  ragguagliati  i  primi  a  100,  si  rinviene  che  i  secondi 
stanno  In  una  proporzione  alquanto  minore  dell'ordinario. 


Arto        Arie 

Parigini      859    :    772    :  : 

100 

:    89,87 

Torinese    1145    :    955    :  : 

100    : 

:    83,40 

OisiBT.  TL  —  SekéMro  dd  Kum  riitnjolosia  di  Pari^ 

Le  notizie  intorno  a  questo  scheletro  ed  a  quelli  che  fornmno 
l'oggetto  dell'Osserr.  YU  e  YHI ,  le  dobbiamo  al  nostro  collega 
proC  Capellini ,  il  quale  le  chiese  direttamente  al  prof.  Broca  e 
questi  con  istraordinaria  cortesia  inviò  tosto  gli  estratti  dot  Se- 
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gistro  del  sao  Laboratorio,  io  cui  si  comprendono  ancora  le  mi- 
sore  principali  d^li  scheletri  di  due  giganti,  che  si  conservano 
nel  Collegio  chirargìco  di  Londra. 

«  Pierre  Joàcbim,  nato  a  Tignes  ie  Bar ,  dipartimento  della 
Nièrre,  entrò  nell'Ospedale  S.  Antonio  (Parigi),  ii  26  luglio  1867 
nel  tnmo  del  dott.  Axenfeld,  per  una  peritonite  acuta  spontanea, 
in  seguito  della  quale  l'infermo  mori  il  29  luglio  seguente.  > 

«  Quest'uomo  veniva  esposto  nelle  fiere  fra  nna  donna  bar- 
buta ed  un  idrocefalo  sotto  la  presidenza  di  Madama  Boivin, 
direttrice  di  questo  serraglio  umano.  Avanti  d'essere  impegnato 
con  questa  donna  era  al  soldo  d'  un  Inglese,  abitante  Par^ ,  il 
qoala  non  esigeva  da  lui  altro  servizio  che  di  passeggiare  per  i 
sQoi  saloni  magnificamente  gallonato.  » 

«  Il  servente  dell'Anfiteatro  dell'Ospedale  conosceva  da  15  anni 
il  gigante  Gioachino,  che  aveva  veduto  nelle  feste  e  divertimenti 
della  Barrière  du  Trone  e  del  Sobboi^  di  S.  Antonio ,  e  col 
medesimo  aveva  pia  d'una  volta  vuotate  delle  bottìglie.  Esso  l'Iia 
sempre  considerato  uno  degli  uomini  più  ignoranti  ed  incapaci 
a  dedicarsi  a  qualunque  lavoro.  > 

«  Gioachino  aveva  nna  forza  erculea:  esso  sollevava  ^  infor- 
mieri  a  braccia  tese.  » 

«  Broca  fece  ùire  lo  scheletro  all'Anfiteatro  di  Glamart  > 


>              »          sullo 

scheletro  .... 

.    .    .    2",085 

Owf«UO 

Peso  dell'encefalo    .    .    . 

Gioachino 
,    .    1735  grammi 

Bolognesi 
dolicocefaU  (1) 

1282  grammi 
( 

del  bulbo    .... 

9       » 

> 

della  protuberanza . 
del  cervelletto    .    . 

.    .       25       » 
.    .      175       » 
.    .    1526       » 

26       > 

134       » 
1122       > 

1735 

1282 

» 

delle  membrane  e  ale 

roslta     72 

(1)  Calori  L.  <  Del  oervel 
J8TO,  p.  7S. 

0.  >  Mem.  deU'Aooad. 

Tom.  Z,  Bologna 
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Oioacbino 

dMtro  ainiatro  totale 

Peso  dei  lobi  frontali      SII  grammi    Sld  grammi    630  grammi 

>  >         occipitali      60       >  66       »         126        » 

>  del  rimanente .    .    %6       »         3i3       >         698        > 


>     degli  emisferi .    .    727       »         727        >        1454 


Diametro  antero-posteriore  massimo     ....    207  i 

>  trasversale  massimo 160 

>  rerticale  (dal  basion  al  br^ma)    .    .    151 


metà  destra 

meta  atniitra 

Lunghezza  della  clavlcola  . 

175  mlll. 

172  mm 

»           dell'omero  .    .    . 

418   » 

395    . 

»           del  radio   .    .    . 

312   > 

sol  > 

>           della  mano     .    . 

220    > 

210    . 

>          del  1°  metacarpo 

51    > 

M^. 

Distanza  tra.  le  due  creste S30  mlll. 

>        fra  le  due  spine 280    > 


Diametro  antero-posteriore  dello  stretto 

120 

» 

>        trasverso  dello  stretto  .    .    . 

141 

> 

>        obliquo  dello  stretto  .... 

137 

> 

Lunghezza  in  linea  retta  del  sacro  .    . 

123 

» 

Xnbri  iBforlorL 

Uto  dMtro 

latoaliOatro 

lunghezza  del  femore 548  milL 

556  mlll. 

>         della  tibia  senza  malleolo      462    > 

454    > 

>                >         col  malleolo .         — 

470    > 

»         del  piede 273    » 

267    » 

>         del  1°  metatarso  ...         77    » 

74    > 

I  dati  fomiti  da  questo  estratto  non  comprendono  certamente 
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Esamlnaado  poi  partltamente  i  dne  segmonti  ai  rilera  Io  staaso 
fìitto  notato  nelle  membra  toraciche  e  doà  nna  notevole  dif- 
ferenza nella  lunghezza  fra  le  ossa  del  lato  destro  con  quelle 
del  sinistro,  colla  differenza  però  che  in  queste  i  segmenti  fl*a 
loro  non  si  compensano ,  in  guisa  che  il  braccio  deatro  è  piji 
lungo  di  4  centìm.  del  sinistro,  dovecchà  i  due  segmenti  d^li 
arti  addominali  si  compensano  esattamente  e  danno  una  somma 
eguale.  Non  essendo  poi  avTertito  ae  il  gigante  fosse  zoppo 
può  supporsì  che  i  due  piedi  fossero  egualmente  alti,  quantunque 
il  destro  sia  più  lungo  del  sinistro  di  6  mill.  e  con  tutto  ciò  plA 
brere  di  28  mill.  rispetto  alla  statura. 

Figliando  per  termine  di  confronto  i  due  segmenti  del  Iato 
destro  si  rilera  che  il  femore  è  più  lungo  assolutamente  di  138 
mill.  e  relatiramente  di  4S  mill.  ;  che  la  tibia ,  sebbene  sia  più 
lunga  delta  media  di  68  mill. ,  rispetto  alla  statura  à  più  corta 
di  23  mill.,  sicché  il  rapporto  fra  un  osso  e  l'altro  risulta  anche 
in  questo  caso  inferiore  al  comune.  Il  rapporto  invece  fra  1  due 
segmenti  dell'arto  inferiore  e  quelli  dell'  arto  superiore  è  mag- 
giore di  S,37  centesimi  del  lato  deatro,  e  solo  di  0,30  centesimi 
dal  lato  sinistro. 


Parigini 
statar»      Pamor» 


Joacbim 


Joachlm 


410    :    :    2,085 


Tamoro      l'ibi» 
Parigini  410    :    394    : 

Joachim  548    :    462    : 


Rapporto         Differania 
100    :    96,08  1  .  _. 

100    :    81,50   I  "'  ' 


Sopporto  fra  t  due  B^mtnH  delle  membra  superiori  ed  inferiori. 


Parigini 


Lato  doitro 
Famora       Omaro 
a  tibia       a  radio 


804    :    554    :  i    100    :    63,9 
1,010    :    730    :  :    100    :    72,2 


+    08^ 
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Fari^ni 
Joaohim 


Fsmope  Omsro 

•  tibia  e  radio 

804    :  554    :  : 

1,010    :  699    1 


Rapporto       Diflèrenia 


100 
100 


68,90  I 
69,20  i 


+    00,30 


-  Sehelotro  V.  6906  B.  dal  Oollefflo  dai   OUrufflii 
di  Uuin. 


Questo  scheletro  apparteneva  ad  un  americano  di  noma  Free- 
man,  a  cui  si  attribuiva  incirca  la  statura  di  6  piedi  e  5  pollici 
inglesi  (1,935),  mentre  lo  scheletro  presenta  il  fatto  singolare  di 
essere  lungo  2  metri;  la  qual  cosa  difficilmente  può  attribuirsi 
al  modo  artiSciale  di  congiunzione  delle  ossa ,  ma  piuttosto  al- 
r  Inesatta  misura  nel  vivente.  Niuna  descrizione  possediamo 
intorno  questo  scheletro  eccetto  che  le  due  tibie  sono  deformi  e 
gibbose  e  ohe  il  perone  offre  traccie  d' osteite  ;  del  resto  non 
avri  alcuna  traccia  di  rachitismo.  I  denti  sono  molto  grandi  e 
ben  conservati  e  la  mascella  inferiore  notevolmente  sviluppata. 

ThU. 

Diametro  antero-posteriore 

*        trasverso       

>        verticale  (non  misurabile)  . 
Indice  cefalico 


190  min. 
144      » 


Hambra  iiperlore. 


Clavicola 
Omero  . 
Badie  . 
Mano 


Palvl. 

Distanza  tra,  le  due  create  illace 
>         fVa  le  due  spine  iliache 

Diametro  antero-posteriore  dello  stretto  superiore 
>        trasversale  dello  stretto  superiore 
*        obbliquo 

Lunghezza  in  linea  retta  del  sacro    .       .       .       . 

Larghezza  massima  del  sacro    .... 


13,5 

14,3  : 

14,9  1 

13  ] 

14  : 
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4Ba 

■mkro  UteitM. 

Femore 580  miU. 

Tibia  col  malleolo 480      > 

>      senza  malleolo 470      > 

Piede  (laDghezza)         .......  300      > 

La  scarsità  delle  misure  prese  in  questo  scheletro  non  ci  per- 
mettono di  ragguagliare  se  non  le  membra  e  principiando  daUa 
toraciche,  rileviamo  cbe  gli  arti  superiori  superano  in  langhezu 
la  media  di  148  mill.,  mentre  rispetto  alla  statura  reccedenza  è 
solo  di  12  mill.  Questa  leggera  sproporzione  poi  diventA  assai 
più  notevole  nell'omero  e  nel  radio,  polche  il  primo  eccede  ri- 
spetto alla  statura  di  15  milL  ed  il  secondo  di  16,  e  per  la  straor- 
dinaria lunghezza  del  radio  risulta  che  U  rapporto  fra  qaeste 
due  ossa  confrontato  con  quello  fornito  dai  Parigini  à  superiora 
di  oltre  un  centesimo.  Si  spiega  finalmente  come  la  lunghezza 
relativa  delle  due  ossa  suddette  superi  di  molto  quella  dell'in- 
taro  arto  considerando  cbe  la  mano  è  molto  corta  rispetto  'alla 
statura. 

Parigini  Freeman  Differenza 

Omero 317  390  -1-73 

Eadlo 237  296  .f.59 

Mano 197  213  -|-  16 


751 

899 

148 

Parigini 

Freeman 

Freeman 

SUtnra       Arto 

StatoTk 

Arto 
■np.Tirt. 

Arto 
■np.  raals 

Dlffareoza. 

1692    :    751    : 

:    2,000 

887 

899 

+  13 

Omero 

Omero 
vlrtnalo 

Omero 
FMle 

1692    ;    317    : 

:    2,000 

375 

390 

+  15 

lUdio 

Tirtuale 

EUdio 
reale 

1692    :    287    : 

:    2,000 

280 

296 

+  16 

MUM) 

Vano 
virtuls 

timo 
reale 
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Snodo    Antibr. 


Parigini  317  - 

Freeman  890 


100 
100 


Rftpperto    Differenia 
75,89   I        ^''^ 


Essendo  privi  della  misara  che  riguarda  l' altezza  del  piede 
slamo  obbligati  dì  considerare  il  membro  addominale  come  fo'r- 
mato  di  due  segmenti,  la  somma  dei  quali  confrontata  con  quella 
fornita  dai  Parigini  dà  per  risultato  che  la  prima  supera  la  se- 
seconda  di  246  mill.,  9e  poi  cotesta  somma  si  paragona  con 
quella  che  offrirebbero  ì  parigini  se  avessero  la  statura  di  Free- 
man, allora  si  rileva  che  essa  è  solo  superiore  dì  100  mill.  De- 
siderando inoltre  sapere  quale  dei  due  segmenti  concorra  mag- 
giormente a  costituire  questa  sproporzione  si  compiano  le  op- 
portune equazioni,  da  cui  risulterebbe  che  essa  è  prodotta  quasi 
totalmente  dal  femore;  ciò  è  in  armonia  colla  differenza  in  — 15,0(( 
che  si  ottiene  confrontando  il  rapporto  fra  le  due  ossa  di  Pree- 
man  col  medesimo  rapporto  noi  parigioi.  Finalmente  essendo 
stata  presa  la  misura  del  piede,  possiamo  ricavare  che  esso  ec- 
cede in 'lunghezza  tanto  assolutamente  quanto  relativamente. 


Parì^Dì 

Freeman 

Differenza 

Femore 

.    .    .    410 

580 

+  170 

Tibia    .    . 

.    .    .    394 

470 

+    28 

Piede  Oungbezza).    24S 


Parigini 


Freeman 


sutura 

Femor» 
e  Tibia 

Statura 

Peni.«Til). 
Tirtuala 

Pem.eTÌb. 
reale 

Differenza 

1869     ; 

:     804     .■ 

:    2,000 

;    dIiO 

1050 

-l-  100 

Pemoro 

ramare 
Tirtnale 

Femore 
reale 

■      1692    ; 

;    410    : 

:    2,030 

:     484 

580 

-l-     96 

TibU 

Tibia 
Tirtulo 

Tibia 
reale 

1693    ; 

:    3M    ;; 

1    2,000 

:    465 

470 

+      4 

neda 

Piade 
Tirtoala 

I^eda 
reale 

1892    ; 

:    245    :; 

;    2,000 

:    289 

800 

+  n 

.»47. 

t» 
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Fsmm 

TiUm 

S>n>oKo 

Parigini 

410    : 

994    1 

:    lOO 

:    88,09  ) 

Freeman 

680    : 

470    : 

;     100 

:    8i,0JÌ 

-16,06 


Se  Analmente  si  cerca  lo  qnal  rapporto  stanno  ì  daa  se- 
menti degli  arti  inferiori  —  a  100  rispetto  a  qnelU  de^ì  arti  supe- 
riori, e  si  paragona  il  risaltato  coU'altro  che  emerge  da  un  egnal 
rapporto  nei  parigini,  si  ricara  che  1  due  segmenti  degli  arti  su- 
periori sono  relativamente  più  bravi  s  la  sproporzione  sarebbe 
tanto  maggiore  se  il  paragone  fosse  stato  compiuto  fra  gU  in- 
teri arti,  rammentando  la  notevole  brevità,  della  mano. 

P«mora  Omaro  Rtpporto       Differenia 

e  Tiì>ift         a  Rftdio 

Parigini  801      :      $54  ::  100    :    68,90   (  «,„ 

Freeman  1050     :      686  :  :  100    :    65,38  1         ^*°* 

Obsbkv.  Vili.  —  8di*lstro  K.  5905  lei  CoUcbÌO  del  OUnrgU  dt  Loadia. 

Le  notizie  intorno  a  questo  scheletro  le  dobbiamo  parimente 
alla  cortesia  del  prof.  Broca,  li  quale  le  ha  tratte  dal  catalogo 
del  Museo  inglese. 

Un  Irlandese  chiamato  O'Briea  mori  a  Londra  nel  1873  del- 
l'età di  22  anni  ed  è  rimasto  memoria  che  esso  fosse  alto  8  piedi 
e  4  pollici  inglesi;  lo  scheletro  però  non  misura  che  metri  2>,2l0. 

It  cranio  s)  mostra  lungo,  stretto  ed  alquanto  depresso,  colla 
iVonte  stretta,  bassa  e  sfu^ente;  la  capacità  del  medesimo  non 
eccede  quella  d'ud  europeo  di  statura  ordinaria  (lo  che  non  è  in 
armonia  colle  misure  date  più  avanti).  Le  mandibole  e  più  spe- 
cialmente l'inferiore  sono  grandemente  sviluppate,  in  guisa  che 
il  mento  è  molto  prominente  mentre  le  ossa  molari  lo  sono  mo* 
deratamente. 

Le  altre  ossa  dello  scheletro  appariscano  proporzionate  alla 
statura,  eccetto  quelle  dell'arto  superiore  che  sono  relativamente 
più  corte  ;  l'omero  non  oltrepassando  l' ultimo  pajo  di  coste.  Il 
femore  è  interamente  ossificato;  sulla  tibia  s'osserva  ancora 
un  residuo  della  linea  epiflsaria,  la  quale  à  molto  più  manifesta 
nel  lato  superiore  dell'omero. 

L'epifisi  marginale  della  cresta  iliaca  non  d  ancora  saldata. 
Ed  ano  dei  denti  inferiori  della  sapienza  non  d  ancora  sortito. 
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Diametro  antéro-posteriore        .       .       .  .       214  talli. 

•         trasrersale 160    > 

>         Terticale  (baailo-bregmatico)  .  140    > 


Distanza  dalla  radice  del  naso  al  mento  .  138  > 

>                     »              »    al  mai^ne  alreolare  79  » 

Altezza  del  corpo  delia  mascella  al  mento  (senza 

denti).               40  > 

■mbn  sverlon. 

ClaTicola 230  > 

Omero 421  > 

Kadlo 820  » 

Mano 258  > 

1."  Metatarso 75  > 

Pelvi 

Distanza  fra  le  apine  iliache 810    > 

»         fra  le  creste  iliache 860    > 

Diametro  antere-posteriore 15,5  > 

'  »         trasversale 16|S  > 

»         obliquo                                ...       .       .  17    » 

Indice  ceMico 70,09 

Lungliezza  in  linea  retta  del  sacro    .       .       ;       .  15    • 

Larsheeza  massima  del  sacro     ,       .        .       .       .  16    » 

M^bre  lafsrion. 

Femore 680» 

Tibia  con  malleolo 610    » 

Tibia  senza  malleolo    . 528    » 

Lunghezza  del  piede S20    > 

»         dal  1.°  metatarso 75    » 

Dalle  misore  rlcarate  dal  cranio  risalta  che  la  somma  del 
diametri  fSOé  mlll.)  à  maggiore  di  46  milL  della  media  dei  pa- 
rigini (1);  lo  che  è  un  indizio  di  una  maggior  grandezza.  Slc- 

(t)  TopUuu^  «  L'anthropologle.  »  Parti  1877  (&*  Mlt.),  p.  S30. 

D,qit,zeabyG00»^lc 


456 

come  però  questa  dìflérenza  non  é  molto  rilOTaote  cosi  non  è 
improbabile  che  ia  capacitA  rispetto  alla  statura  sia  invece  in- 
sufficiente, come  si  è  rerìflcato  negli  altri  casi  ;  e  ciò  d  in  ar- 
monia con  qaanto  troraai  annunziato  nel  Catatoe:o.  L'indice  ce- 
blico  poi  è  dolicocefalo  in  alto  grado. 

In  quanto  alla  lungbezza  della  faccia  non  possiamo  parago- 
narla a  quella  dei  Parigini,  perchà  rispetto  a  questi  non  cono- 
Bciamo  che  i  dati  fomiti  da  Topinard ,  insufficienti  alle  nostre 
ricerche,  se  però  aggiungiamo  12  mill.  (equiralenti  alla  distanza 
fra  la  linea  sopraorbitale  e  la  radice  del  naso)  ai  138  mill.  at- 
tribuiti alla  faccia  dell'  irlandese,  allora  potremo  almeno  con- 
frontarla con  quella  del  bolognesi  (129  mill.)  e  da  questo  con- 
fronto rilevare  che  la  prima  è  più  lunga  della  seconda  di  21  mil- 
limetri. Volendo  poi  verificare  quale  delle  due  parti,  se  la  faccia 
superiore  o  l'inferiore  contribuisca  maggiormente  a  questo  ri- 
sultato, troveremo  che  ambidue  concorrano  in  parti  uguali,  anzi 
che  esse  sono  alqnanto  più  grandi  da  quanto  apparisce  dalla 
somma  totale,  essendovi  una  differenza  in  meno  nell'altezza  dei 
denti. 

Irlandese     Soletesi    Differenza 

Glabella 12  mill.         12 

Mascella  superiore    .    .  •  79 

Denti 19 

Uascella  inferiore     .    .40 


66 

+  1S 

24 

-    5 

27 

+  1S 

150  129  +  21 


Bimane  però  a  sapersi  se  la  faccia  ò  proporzionata  alla  sta- 
tura: ora  compiendo  Ih  solita  equazione,  senza  calcolare  i  denti, 
risulta  che  la  fhc&ia  tfell'Irlandese  à  di  4  mill.  relativamente  più. 
breve.  Se  poi  si  ripeta  distintamente  la  stessa  operazione  cioè 
tanto  per  la  faccia  superiore  quanto  per  l' inferiore  si  rileva 
che  la  prima  è  di  9  mill.  più  corta,  mentre  la  seconda  è  di  6  milL 
più  lunga. 
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■tìa 

Bolognesi       Irlaodese  Irlandese 

statar*   Faccia  tot      SUtnra       Paaoia  Faccia    DlfhrMuai 

(Mnia  denti)  vlrtaale  r»ala 

1709    !    105    :  :    2^10    :    135  181       -  4 

Statara        Faccia        Statura       Faccia  Faccia    DiOttreoza 

superiora  Tlrtnala  reale 

1709    :      78    .-  :    2^10    :    100  91-9 

Facda  Faccia         Faccia 

Inferiora  -  virtuale  reale 

1709    :      27    :  :    2,210    :      31  40       -^  6 

In  qoanto  ai  membri  toracici  troviamo  che  essi  sodo  pib  lim< 
ghi  tanto  rispetto  alla  media,  quanto  risguardo  alla  statura  del- 
llrlaQdese,  alla  qual  cosa  contribuisce  non  solo  l'omero,  ma  ben 
anche  il  radio,  però  la  mano  relativamente  é  più  corta;  per  tale 
lunghezza  del  radio  ne  risulta  che  il  rapporto  coU'omero  =.  a  100 
ò  superiore  alla  media  di  1,24  centesimo. 

Irlandese  Parigini  Differenza 

Omero 4Z\  817  +  104 

Badio 820  237  -(-83 

Mano 253  197  +56 


Arto  superiore 


994 


751 


+  243 


Parigini    Irlandese  Irlandese 

Statura        Arto  Statura        Arto        Arto        Difbraiua 

auperiord  Tlrtaale      reale 

1692    :    751    :  :    2,210    :    980        994  +14 

Omero  Omero  Omero 

Tirtoale  reale    ' 

1692    :    317    :  :     2,210    :    41i        421  +7 


2,210    :    309 


+  11 


Tlrtnsle     naie 


2^10 


253         —  4 

i),.,-co:,Gooi^le 


IbMOia  AnflbrMOlo  lUpporto  Jtittamtm 

Parigini        817    :    287    :  :    100    :    74,76  , 
Irlandese       421    :    820    :  :    100    :    70,00  j 


-1^ 


Mancando  anche  in  questo  caso  l' altezza  del  piede  plglie- 
reino  soltanto  in  considerazione  la  Inngtiezza  degli  altri  dae  seg* 
menti  tanto  comulativamente,  quanto  disgiuntamente.  Ora  dai- 
calcoli  fatti  risulta  clie  essi  sono  più  lunghi  della  media  di  344 
min.  e  rispetto  alla  statura  di  98  milL ,  alla  quale  ultima  diffe- 
renza concorre  molto  più  il  femore;  in  guisa  che  cercando  11  rap- 
porto fra  quest'osso  =  a  100  si  Tede  che  é  inferiore  di  0,93  cen- 
tesimi dal  rapporto  medio.  In  quanto  alla  lunghezza  del  piede 
•m  risulta  proponionata  alla  statura. 


Irlandese 

Farlgliil 

Dlferenia 

Femore 620 

410 

+  210 

libi. 528 

394 

+  184 

1U8 

804 

344 

Rede  (lunsliezza)     .    320 

215 

+    75 

FarigliiI       trlsndeie 

Irlandese 

2^10    :  1,050       1,148 


Famore 

Fmoot. 
Tlrtiud. 

Femore 
reale 

1W2    .    410    :  : 

2,210 

:    535 

620          -1-86 

TihU 

TOiU 
Tlrtiula 

Tibia 
reale 

1602    !   394    :  : 

2,210 

:    615 

628          +  13 

Fitti. 
(UliiChas.) 

Piede 
•Irtuale 

1692   ;   245    :  : 

2,210 

;    320 

S20           = 

Tmum 

TlbU 

Rapporto    nArau 

Parigini       410 
Irlandese      620 

:    394 
;    528 

:    100 
:  :    100 

;K1-^ 

.,  Goo<^lc 


«9 

Se  consideriamo  flnalmente  in  qaal  rapporto  stiano  i  due  primi 
segmenti  delle  membra  addominali  con  quelli  delle  membra  to- 
raciche troviamo  il  solito  fatto  che  nell'  Irlandese  il  rapporto 
è  diminnito  di  4,3&  centesimi  rispetto  ai  Parigini. 


Perno™ 
e  Tibia 

Omero 
eiUdlo 

Rapporto 

Differenza 

Parigini       804 
Irlandese    1148 

:    554.  : 
:    741    ; 

;.  100 
!    100 

:    63,90 
:    64,54 

1  -  4,36 

Conelttriont. 

Arando  compiato  l'esame  comparatiro  delia  misure  offerte  da 
otto  scheletri  più  o  meno  superiori  al  massimo  ordinario  della 
statura  nmana,  rimane  ora  da  riassumere  i  risultati  per  raffron- 
tarli poscia  onde  scoprire  se  le  proporzioni  delle  membra  se- 
guono le  leggi  comuni,  oppure  si  scostano  da  queste  seconde  re- 
gole abbastanza  stabili. 
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Specchi*  delle 


TeMhlo(collam8n.  |  aspetto  alla  media 
diboia  Weriope  )    j         ^        ^^^^ 

Cranio  (dal  plano  1  rispetto  alla  media 
del  bregma  aTla  11-  { 
Dea  sopraorbitale)  |         >       statara 


1,177  mllUm. 

l,seo  mimm. 

+  29      . 

-1,5         > 

+  19       . 

—  12       » 

» 

-7         > 

-4       > 

^13       . 

Capacità  del  cranio 


(  rispetto  alla  media 


+  40  0.  0.      +  160  0.  0. 
—  15  0.  e.      +   3£  0.  e. 


Faccia  superiore 
(dalla  linea  sopra- 
orbitale  alla  base 
degli  alTcoli) 


rispetto  alla  media   ' 

>        statara    -t-  36 


Faccia  inferiore  (dal  l  rispetto  alla  media 
margine  alToolare  ( 
al  mento)  (         >        statura 


Colonna  vertebrale  t  rispetto  alla  media 
(dall'aUante  all'è-  { 
8tremItàdelaoooÌge)(         >       atatara 


Tronco  f  dalla  7«  /■,.,„ 

vertebra  cervicale  jr^Pettoalla  media 

alla  tabcroslti  de-  1  _^  . 

gU  tBohi)  \         *        ■'**'>" 


Arto  taperiore 


(Rispetto  alla  media 


+  18 
+  11 


■1-  U  miniai. 
+   7,67 


+  07 
+  04,78   > 


+  11 
-46 


+  14SmUU))L, 

+  i«    »     ! 


'         >        statara 

^.  3;^.£f^'^  ^^  cranio  ò  tUta  dasonU  dal  paio  del  caireUo  e  dalla   muna  M 
ff)  gulTlìa  capMità  del  emulo  è  stata  Indotta  aolhuito  dalla  somma  del  Aamatri  e 


bWTSM  Begli  otto  Mbeletrl. 


On.111. 

Oli.  TI 

OM.T. 

Ou.  IT. 

Ou.  Tin. 

Mollo 

8;060  miilim. 

2,085  mUlim. 

2,100  milllm. 

2,138  mlUim. 

3,210  mlUim. 

—  li       » 



. 

+  15       > 



+  SmlUim. 

—  64       > 





-38       . 

— 

-24       » 

—  17       »    ■ 





—  14       > 

. 

-13       » 

-38^  . 

— 

— 

—  34       > 

— 

—  21       > 

—  130  cu 

+  (1) 

+  360  0.0. 

—  17  e  0. 

+  (2) 

+  80  0.  0. 

—  441  0.  e 

-m 

-   «  0.  0. 

-  418  0.  0. 

-(2) 

—  169  0.  e 

7*9» 

Ttga  -: 

80 

74,76 

70,0» 

76,41 

f4-    7  mlUlm. 



- — 

+  30  mimm. 

+  13  milllm. 

+  16  milllm. 

-3^. 

— 



+    0,43  . 

-9       . 

+  (3       . 

+   «       . 





+  17       . 

+  13       . 

+  11        ■ 

+   WS  , 

— 



+  10,40  . 

+   «       • 

+   6       . 

+  100      » 

— 







+  65       .      1 

-  M      > 

'  — 







-80       > 

+  100     » 

— 

+  elmlIUm. 





+  64       > 

-   64'     . 

— 

-  74      » 





-66       . 

+  1B3     > 

+  IMmllUm. 

+  188     . 

+  172mimm. 

+  243mlUllll. 

+  138      . 

-   W. 

+   »     . 

+     7     » 

—  21      » 

+  14       » 

-    5      > 

IteMlrLTadl 
U*  Botili*  «n 

Oaa.TL 
■te.T<dlOu. 

ruL 

t,-CI:  :;,  GOO 

Oh.1. 

tua. 

Osa-m 

iriipettoallavedla 
Om«to      .       .       1 

—  5mlillm. 

+  ST  milUm. 

+  73  mlllìn. 

-1«      > 

+  01       . 

+  16      . 

irIJtMtto  alla  media 
Badi»        .       . 

f         »       atatora 

-10       . 

+  11       > 

+  69       . 

-u      > 

-  »       . 

+  16       > 

lUapatto  alla  media 
Mano         .       . 

(         >       ■talDi'a 

—  18       > 

—  2       . 

+  18       > 

-IO       > 

-18       > 

—  19       > 

Rapporto  fra  remerò  »  a  lOO.ed  U  radio 

-  i  oentee. 

-  2,Meont 

+  1,13  «It. 

rlipetto  alla  media 
Arto  Inferiore 

>       sutura 

+  41  mlUim. 

+  86  milllm. 

+  06       . 

+  246(4)  min. 
+  100     . 

rispetto  alla  media 
Femore     ■ 

>       itatora 

+  40       . 

+  68       > 

+  170     .  , 

+  22       > 

+  20       . 

+     «S   > 

(rispetto  alla  media 

mi».     .     . 

1         »       statura 

—  14       » 
-38       . 

+  08       . 
-88       > 

+   76      » 
+     4      . 

(rispetto  alla  media 
Piede  (altesza)         t 

(         >        statura 

+  16       . 
+  13       . 

+  19       > 
+  14       > 



(rispetto  aUa media 
Piede  (lunclKsia) 

(         >        statura 

—  SS       » 

-88       » 

-80       > 

+    66     > 

+    11      » 

Rapporto  fra  li  femore  =  a  100  e  la  ti- 
bia rispetto  alla  media , 

—  ll^oent. 

— 10,20  cent 

-  16,06  cent 

Rapporto  fra  l'arto  Inferiore  -  a  100  ed 
Ifsuperiore  rispetto  alla  media    . 

-  7,10     > 

-  4,88  . 

-   3,E»(5). 

(8)  La  misura  della  mano  fa  presa  dal  n 
14)  Nelle  Osserr.  TI,  vn  ed  Vu  non  6  st 
(5)  In  questi  oasi  la  dUrennia  riguarda 

odello  In  eeia, 
ata  fornita  la 
soltanto  i  due 

MMDdO    prlTO 

mlrora   ^U'kl 
isgm«nti   npar 

lo  aehaWed 
Sesia  dd  «le 
Ori   dsflirsH 
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<Ha.m. 

Oli.  TI. 

Oli.  T. 

Oh.it. 

On.  Tm. 

Xadia 

+  lOemtUim.  +  101  mlUim. 

+   85mllllm. 

+   77mimm. 

+  lOimUlim. 

+    7lmllllqi. 

+     «),18> 

+   27     . 

+    11      . 

-16     . 

+     7     . 

+     8     . 

4-     »     » 

+    75      . 

+    06     . 

+   40     . 

+    83     . 

+    41     » 

-   20,88. 

+   20     . 

+     »     . 

—  21      . 

+    11      . 

—     1      . 

+    20     . 

+   23     . 

+   83     . 

+   56     . 

+   66     . 

+   23     . 

—    2033. 

-   22     . 

-    13     . 

+    16  (3). 

-     4     . 

-   12     . 

—  n,«0  cent. 

—  0,12  cent. 

= 

-  4,49  cent 

+  l,84cente8. 

—  2,09  contea 

+  221  milllm. 

+  208(4)  min. 

+  286mmim. 

+  S24inimm. 

+  344(4)inlU. 

+  2Wmllllm 

+    39,26. 

+    80     . 

+   29     > 

-     2     . 

+    98     . 

+   48       . 

+  120     . 

+  1S8     . 

+  1»     . 

+  140     . 

+  210     . 

+  129,60  .  ■ 

+    33,80. 

+    43     > 

+   «1      . 

+    32     . 

+    85     . 

+    49        . 

+    7«     . 

+   08     > 

+  IH      . 

+   68     . 

+  134     . 

+    64,62  . 

-     3,36. 

—   23     > 

+    1»     » 

-   46     . 

+    13     . 

—    13       . 

+    20     . 



+    16     . 

+    28     » 



+    20       . 

+   13,31» 



+     2     . 

+    12     . 



+    11        . 

+   63     . 

+   28     . 





+   76     . 

+    31        . 

+     3     . 

-   28     . 





- 

—    Il       . 

-  7,12  cent 

—   11,77. 

—  7,50  cent. 

— 13,19  cent 

—   0,91  cent 

-  9,80  oent. 

-  M3    . 

+   08,37(5). 

-6,47      . 

-  2,71     » 

-   4,36(6). 

-3,66      > 

qalailH^l'no 
«nodo  0BU116U 

a  è  .Uta  calco 
0  di  comprendi 

ata. 

re  la  mano,  igi 

aorando  l'alte» 

a  del  piede. 
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Se  noi  pigliamo  da  prima  in  consIderazioDo  il  teschio  intero, 
che  è  stato  misurato  soltanto  in  quattro  ca^i,  lo  troviamo  in  tre 
osserTaziODi  difettoso  in  lunghezza  rispetto  alla  statura  e  nel- 
l'unica volta  che  era  più  lungo  si  trattava  d'Anna  vera  proaopoec' 
tasia  (Vedi  Osa.  1.').  So  poi  consideriamo  partitamente  l'altezza 
del  cranio  (1) ,  rileviamo  il  fatto  importante  che  n^li  stessi 
quattro  casi  era  esso  tanto  assolotameate  quanto  relativamente 
più  breve,  per  cui  si  conferma  l' opinione  volgaro  che  ì  giganti 
abbiano  la  testa  piccola.  Però  tale  conclusione  non  è  esatta  ri- 
spetto  alla  capacità  del  cranio ,  aveodola  trovata  cinque  volto 
maggiore  dalla  media;  diventa  invece  esatta  se  si  dice  che  la 
capacità  è  generalmente  minore  rispetto  alla  statura  non  avendo 
rilevato  in  6  osservazioni  che  una  sola  eccezione,  in  cui  1'  au- 
mento era  ben  lieve.  In  quanto  all'  ìndice  cefalico  orizzontale, 
esso  oscilla  fra  il  70,09  e  1'  83,10,  laonde  niuno  degli  otto  crani 
era  vero  brachice&lo. 

Tenendo  ora  alia  faccia,  e  più  p)*eci3amente  alla  superiore, 
la  vediamo  in  ogni  caso  più  lunga  della  media  e  solo  due  volte 
alquanto  più  corta  rispetto  alla  statura;  ma  questa  eccezione 
scompare  rispetto  alla  mascella  inferiore,  la  quale  in  ogui  caso 
è  più  alta  nella  regione  del  mento.  Noi  poi  siamo  d'avviso  che 
se  la  misura  fosse  steta  ancbe  ricavate  lungo  il  margine  poste- 
riore d' una  branca  e  continuata  luogo  il  margine  orizzontele 
Ano  alla  sinfisi  del  mento  avremmo  rilevato  una  sproporzione 
molto  maggiore,  come  notemmo  nella  1.*  osserv.  e  come  si  trova 
indicato  nell'  osserv.  4.*,  ^^  e  8.*  Riassumendo  quindi  le  modi- 
ficazioni accadute  nello  sviluppo  del  teschio,  possiamo  conclu- 
dere che  esso  è  sproporzionato  in  più  nella  mandìbola  inferiore, 
cioè  dal  lato  del  tronco,  che  risalendo,  cioè  nella  faccia  supe- 
riore, la  sproporzione  non  è  costente  e  che  finalmente  nella  parte 
superiore  si  scorge  un  difetto  nell'  altezza  accompagnato  da  un 
difetto  relativo  nella  capacità  del  cranio. 

Solo  in  quattro  scheletri  abbiamo  potuto  raccogliere  notizie 
intorno  la  lunghezza  del  tronco,  ed  in  tutti  quattro  si  verìfica 
il  fatto  singolare  che  esso  è  notevolmente  breve  rispetto  alla  sta- 
tura, la  qual  cosa  naturalmente  è  in  armonia  uoUo  steto  della 
colonna  vertebrale^  per  cui  non  può  dirsi  che  queste  concorra 

<1)  Si  avverte  che  qui  par  altezza  del  cranio  s'Intende  la  dlstanca 
tn  due  piani  paralalll,  projettati  est^raameiite  :  uno  del  quali  toooa  il 
bregma,  l'altro  U  mento. 
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più  d'ogni  altra  parte  a  prodarre  Faltezza  straordinaria  del  corpo, 
ma  bensì  che  vi  concorra  meno  d'alcan'altra. 

Le  membra  toraciche  sodo  notevolmente  piil  lunghe  della  me- 
dia  ed  a  questo  riguardo  non  possediamo  che  un'eccezione.  Ad 
onta-  parò  di  tale  lunghezza  esse  sono  non  di  rado  alquanto  corte 
rispetto  alla  statura  :  difatto  io  otto  osservazioni  troviamo  que- 
sto fenomeno  ripetuto  quattro  volte.  Cotesta  deficienza  relativa 
è  beo  più  rara  nall'omero,  non  verìflcandosi  che  due  sole  volta, 
per  tornare  frequente  nei  radio,  in  cui  abbiamo  4  casi  in  più  e 
4  in  meno  e  diventa  costante  nella  mano,  non  valutando  un'os- 
servazione negativa,  perchà  ricavata  da  un  modello  in  cera 
(Vedi  Osa.  7.*).  È  poi  degno  di  nota  che  generalmente  i\  rap- 
porto fra  il  radio  e  l'omero  è  diminuito  e  che  i  tre  casi  ecce- 
zionali mostrano  un  accrescimento  insigniOcanta. 

I  membri  addominali  sono  straordinariamente  lunghi  ;  lo  che 
d&  luogo  che  essi  siano  anche  sproporzionati  rispetto  alla  sta- 
tura; diùitto  non  avvi  che  un  caso  in  cui  si  sia  verificato 
un  difetto  relativo,  e  questo  non  oltrepassa  i  due  millimetri. 
Questo  straordinario  incremento  è  dovuto  principalmente  al  gi- 
gantesco sviluppo  dei  femori,  i  quali  senza  eccezione  sodo  anche 
notevolmente  alti  rispetto  alla  statura,  mentre  per  questo  ri- 
spetto le  tibie  sono  frequentemente  corte,  ciod  cinque  volta  so- 
pra otto.  Tale  diversitÀ  nell'  incremento  delle  due  ossa  è  anche 
maggiore  di  quanto  abbiamo  notato  rispètto  all'omero  ed  al  ra- 
dio, poiché  se  tanto  in  un  caso  quanto  nell'  altro  ricaviamo  la 
media  del  rapporto  fra  ì  due  segmenti  rileviamo  che  tale  media 
fra  l'omero  ed  il  radio  è  rappreaantato  dalla  cifra  — 2,69,  men- 
tre fra  il  femore  e  la  tibia  à  rappresentato  da  —  0,80.  L'altezza 
del  piede  però  dou  presenta  il  fenomeno  del  decrescimento  pro- 
gressivo, anzi  avvi  un  aumento  tanto  assoluto  quanto  relativo; 
ma  se  si  considera  invece  la  lunghezza,  allora  ai  riscontra  che 
sebbene  essa  generalmente  superi  la  media,  tuttavolta  riguardo 
alla  statura  à  più  spesso  deficiente  come  dimostra  la  madia  ri- 
cavata da  sai  casi  la  quale  risulta  —  11. 

Avendo  dedotte  le  conseguenze  dirette  che  risultano  dai  cal- 
coli fatti,  possiamo  ancora  paragonare  fra  loro  le  stesse  conse- 
guenze, cioè  mettere  di  fronte  la  media  dai  segmenti  di  cìascbe- 
dun  membro  per  conoscere  se  tutti  hanno  ubbidito  ad  una  me- 
desima legga  di  sviluppo. 
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■Mia  riunti  dalU  dlAmu  rlipetto  alU  itàtan. 

Faccia  inferiore  -+.    Q    Omero  -*-   8    Femore  -•-  49 

Faccia  superiore  -t-    3    Badio  —    1    Tibia  —  13 

Gtanio  —  21    Haao  —  12    Piede  (Innghwu)  —  11 

QnaDtanqae  qaesto  cifre  siano  state  ricaTata  da  piccolo  nu- 
mero di  esemplari  e  non  sempre  egoale  di  casi ,  tuttavia  sono 
abbastanza  eloquenti  per  dimostrare  che  tanto  nella  testa,  quanto 
n^li  arti  le  ossa  più  vicine  al  tronco  crescano  oltre  la  misura 
voluta  dalla  statura,  dove  che  le  altre  che  sono  più  lontane 
vanno  decrescendo  fino  al  punto  da  non  ra^ungere  la  propor- 
zione relativa.  E^U  è  vero  però  cbe  la  lunghezza  del  piede  de- 
cresce di  due  millimetri  meno  della  tibia,  in  Iu<^  d'offrire  nna 
differenza  più  notevole,  ma  devesi  ancbe  rammentare  che  cotesta 
langbezza  l'abbiamo  desunta  solo  da  sei  osservazioni,  per  cui  è 
prodigioso  di  trovare  anche  in  questa  media  se  non  una  perfetta 
armonia  colle  altre  cifre  un  notevole  decrescimento. 

Se  ora  vogliamo  rendere  questo  risultato  più  chiaro  con  un 
paragone,  possiamo  immaginare,  come  rappresentante  l'aomo  di 
ipedia  statura,  un'  asse  da  cui  partono  cinque  raggi,  ognuno  del 
quali  sia  diviso  in  tre  segmenti,  ed  ognuna  di  queste  parti  ab- 
bia proporzioni  determinate.  Confrontando  poscia  le  modificazioni 
in  lunghezza  accadute  negli  otto  scheletri  rispetto  a  cotesto 
schema,  troviamo  che  i  primi  sementi  vicino  all'asse  hanno  su- 
bito nn  allungamento  sproporzionato  all'asse  medesimo,  cbe  i  se- 
condi hanno  oscillato  fra  il  più  ed  il  meno  ed  in  complesso  ri- 
masero alquanto  più  brevi  del  tipo,  e  che  i  terzi  rimasero  in  ge- 
nere notevolmente  più  coHi  dei  precedentL 

Da  ciò  può  ricavarsi  cbe  ogniqualvolta  la  statara  oltrepassa 
il  massimo  ordinario  si  modificano  le  proporzioni  delle  parti  con 
una  regola  uniforme. 

Quantunque  però  la  regola  sia  uniforme  nondimeno  l' incre- 
mento ed  il  decremento  non  è  uguale  nel  armenti  di  ciascbe- 
don  raggio  che  appartengano  al  medesimo  ordine  :  difiitto  l'au- 
mento è  enorme  nel  femore ,  mediocre  Dell'  omero,  lieve  nella 
mandibola  inferiore,  ed  il  decremento  À  massimo  nel  cranio,  mi- 
nore nel  piede  e  nella  mano,  per  cui  può  dirsi  che  le  modifica- 
zioni iu  più  ed  io  meno  sono  subordinate  all'  estensione  delle 
ossa.  Abbiamo  però  notato  un  fktto  singolare  che  non  può  colle- 
garal  ad  alcuna  regola  e  che  sfugge  a  qualunque  interprotaKione; 
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e  cioè  :  la  brevità  rolatiTa  dalla  coloma  Tartebrale  «  quindi 
del  tronco.  Ora  egli  i  difficile  ad  intendere  come  la  forza  Tege- 
tativa  debba  essere  meno  rigogliosa  nAirasse,  di  qaello  ohe  nei 
primi  segmenti  dei  raggi,  pensando  che  l'asse  ò  il  primo  e  ad 
'On  tempo  il  pi&  importante  organo  che  si  sviluppa  Dell' novo  » 
in  cai  razionalmente  dovrebbe  convergere  la  maggiore  quantità 
d'nmore  nutrizio  ;  per  cotesta  difQcoltÀ,  ci  limitiamo  ad  annun-t 
ziare  il  fotto,  lasciando  all'avvenire  l'interpretazione. 

{Oontìima). 

8PIEQAZI0NB  DELLA  TATOIiA 


TA.VOLÌ.  IL 


Fio.  i'  Teschio  dello  aoheletro  livoraese  (Oas.  Ili)  rappresentato  di 
profllo  nella  proponlODe  di  ■*/,„  della  grandezta  reale, 

Fig.  2^  Il  medesimo  teschio  rappreieatato  d!  fronte  nella  propor- 
slooe  di  ^y,M  della  grandezza  reale. 


Sai  Tal«re  dell'oppio  nella  cara  delle  ocelnsionl 
tBtestlnaU;  M  dott.  CAPPI  EBCOLANO,  Medico  Assistente 
all'Ospitale  Maggiore  di  Cremona. 

Qua!  medico  non  ricorda  di  aver  veduto  nn  caso  di  occlu- 
sione intestinale  t  Chi  non  inorridì  davanti  a  siSiatto  morbo,  cui 
lo  strazio  crudele  diede  nome  di  miserere? 

Per  male  cotanto  grave,  il  cui  esito  più  frequente  è  la  morte, 
devesi  tenere  conto  prezioso  di  qualsiasi  risorsa  terapeutica.^ 
Fer  questo  stimo  conveniente  l'accennare  il  fratto  di  un'  osser- 
vazione clinica  fìitta  più  volte  sugli  ammalati  d' ileo  dall'egregio 
dottor  Cesare  Coggi ,  medico  primario  in  quest'  Ospitale  Mag- 
giore. Ed  ecco  in  che  consiste  quest'osservazione,  la  quale^ 
m^lìo  che  l' inefficacia  e  talflata  eziandio  il  danno  dei  ripetuti 
drastici,  forni  il  criterio  per  adottare  un  metodo  di  cura  diver- 
so da  quello  generalmente  seguita  Tornati  vani  gli  svariati 
mezzi  di  cura  impiegati ,  l' ammalato  ,di  occlusione  intestinale 
stremato  dall'  inedia,  dai  vomiti,-  dai  dolori ,  aveva  oramai  toc- 
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cato  lo  stadio  preagoDico  od  agonico;  allora  solamente,  dopo  una 
stipsi  ostinata  di  più  giorni  e  quando  nell'animo  cosi  del  medico 
come  del  congiunti  ogni  fior  di  speranza  sì  era  inaridito,  l'i&> 
fermo  soleva  avere  abbondanti  scaricbe  alvine ,  a  quel  modo 
stesso  che  suole  avvenire  in  tant' altri  morenti.  A.  questa  scarica 
troppo  tardiva  succedeva  sempre  la  morte;  essa  dunque  non  era 
ctie  l'effetto  di  quella  paralisi  progressiva  che  precede  e  deter- 
mina la  morte,  paralisi  elle  invadendo  le  fibre  muscolari  del- 
l'intestino veniva  a  vincere  lo  stato  di  spasmo  in  cui  esse  si 
trovavano  e  cbe  1  drastici  meglio  che  alleviare  avevano  esaspe* 
rato.  Quante  volte  il  modo  di  comportarsi  della  natura  non  servi 
di  guida  sicura  e  di  ammaestramento  sapientissimo  ai  cultori 
della  medicina  I  Perchè  adunque  non  trarre  profitto  da  questo 
prezioso  insegnamento  della  natura  I  Perchè  invece  di  eccitare 
coll'uso  dei  catartici  o  dei  drastici  lo  stato  d' irritazione  o  di 
spasmo  intestinale  già  esistente,  non  si  cercherà  dì  produrre  ad 
arte  uno  stato  di  atonia  o  di  sub-paralisi  nelle  fibre  muscolari 
dell'intestino  mediante  l'amministrazione  dei  narcotici  e  prefe* 
ribìlmente  dell'oppio  f 

La  prima  volta  in  cui  si  presentò  al  dottor  Co^  1'  oppor- 
tunità di  tentare  l'applicazione  pratica  di  questo  principio  teo- 
rico, fu  nell'anno  1867  quando  nella  sala  medica  uomini  deU 
l'Ospitale  Maggiore  di  Cremona,  diretta  in  allora  dal  compianto 
dott.  Francesco  Caporali,  venne  accolto  un  contadino,  il  quale 
da  15  giorni  non  aveva  avuto  alcuna  dejezione  alvina,  e  in  coi 
erano  manifesti  tutti  1  sintomi  dell'  oppilazione  intestinale.  Fu- 
rono amministrati  sovra  ampia  scala  e  ripetute  volte  i  drastici, 
non  escluso  l'olio  di  croton,  ma  fu  impossibile  ottenere  alcuna 
scarica;  e  l'ammalato,  dopo  15  giorni  dì  siffatta  cura  Infruttuosa, 
era  ridotto  in  condizioni  tali  che  d'ora  in  ora  se  ne  attendeva 
il  decesso.  In  contingenze  cosi  disperate  ìl  dott.  Coggi  propose 
un  metodo  di  cura  opposto  al  precedente,  diretto  a  calmare  lo 
stato  di  eccitamento  delle  fibre  intestinali  ;  e  prescrisse  l' oppio 
nella  dose  di  4  centigrammi  ogni  2  ore.  La  calma  non  tardò  a 
comparire,  e  dappoiché  il  paziente  ebbe  preso  la  cospicua  dose 
di  48  centlgr.  d'oppio,  i  dolori  intestiaali  erano  cessati  e  1'  am- 
malato potè  finalmente  .avere  scariche  abbondanti  e  ripetute. 
Sospesa  allora  l'amministrazione  dell'oppio,  si  cercò  con  mezzi 
blandi  di  mantenere  aperto  l'alvo  -,  ridestatosi  l'appetito ,  anche 
lo  stato  della  nutrizione  generale  presto  si  avvantaggiò,  e 
Inbreve  tempo  l'ammalato   abbandonava    la    sala  pienamente 
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guarito.  —  Sncoesao  si  splendido  incoraggiò  il  dott.  Coggi ,  il 
qoale  in  tre  altri  casi  di  oppìlazione  intestinale  occorsi  ad  inter- 
Talli  diversi  successivamente  a  quel  primo  esperimento,  sommi- 
nistrò l'oppio  in  condizioni  assai  gravi  e  dappoichà  anche  i  più 
energici  patitivi  erano  rimasti  senza  effetto;  e  in  tutti  questi 
casi  ottenne  di  ristabilire  il  corso  delle  materie  intestinali  e 
portare  i  pazienti  a  guarigione. 

Un  quinto  esempio,  del  quale  io  fai  testimonio  e  in  cui  ap- 
parve palesissima  l' efflcacia  dell'  amministrazione  dell'  oppio,  sì 
presene  nel  passato  marzo.  Il  giorno  2G  dì  detto  mese  veniva 
accolto  nella  sala  medica  uomini  dell'Ospitale  Maggiore  di  Gre- 
mona  certo  Qambazza  Giuseppe,  contadino,  d'anni  U,  di  Corta 
dei  Cortesi,  intorno  al  quale  raccolsi  i  sedenti  dati  anamnestlci. 
A  18  anni  superava  una  pneumonite  ;  nel  1855  superava  il  cho- 
lera  asiatico;  e  durante  l'anno  1857  venne  un  giorno  sorpreso 
da  violenti  dolori  addominali,  accompagnati  da  nausea  e  vomito, 
ma  senza  tumefazione  di  ventre.  Simili  disturbi  si  ripetevano 
quasi  ogni  anno,  ma  non  dpraVano  più  di  due  ore,  scomparendo 
in  seguito  ad  un'  abbondante  scarica  alvina  provocata  da  un 
drastico.  Anche  in  condizioni  normali  il  paziente  soleva  evacuare 
l'alvo  di  materie  figurate,  ma  dì  volume  piuttosto  piccolo  e  non 
molto  dure.  Terso  il  giorno  IG  marzo  dell'anno  corrente  il  pa- 
ziente venne  assalito  da  dolori  violenti  e  vomiti  ripetuti,  1  quali 
non  cedettero  né  per  l'applicazione  di  cataplasmi  emoUienti  sul 
ventre,  nà  per  l'amministrazione  dell'  infuso  di  camomilla ,  di 
limonee,  dell'olio  di  ricino.  Il  giorno  18  marzo  ebbe  l'ultima 
scarica;  d'allora  in  poi  l'alvo  si  mantenne  chiuso  Ecco  in  pocbe 
linee  tracciato  ìl  quadro  che  offriva  il  paziente  al  momento 
del  suo  ingresso  nell'  Ospedale  ;  nutrizione  generale  deperita , 
aspetto  abbattuto,  lingua  umida,  impaniata,  eruttazioni  frequenti 
di  odore  fecale;  respiro  frequente,  sublime,  toni  del  cuore  deboli: 
ventre  teso  con  avallamenti  e  rialzi;  al  disotto  deli'ombelllco 
notasi  un  solco  trasversale;  un  rialzo  a  fbrma  cilindrica  esten- 
desi  dalla  spina  iliaca  anterior  superiore  sinistra  fino  al  pube. 
Il  palpamento  del  ventre,  non  risveglia  dolore;  alla  percussione 
si  ha  risaonanza  timpanica  ;  l'esplorazione  rettale  non  fornisce 
alcun  dato  apprezzabile.  Prostrazione  notevole  delle  forze,  api- 
ressia, polso  piccolo  102,  respiro  40,  estremiti  fìredde. 

In  tali  condizioni  presentandosi  l' infermo  al  momento  in  cui 
venne  accolto  nella  sala,  e  riconosciuta  l'oppilazione  intestinale, 
AHNAU.  Voi.  247.  80 
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credetti  opportuno  di  ammiDistrarglì  un  forte  pnrgatiTO,  composto 
d' infasione  di  aenna  con  5  goccie  d'olio  di  croton,  e  applicargli 
il  bagno  ghiacciato  sul  ventre.  Ma  quest'altimo  non  venne  toile- 
rato  a  iungo  dal  paziente  e  la  pozione  drastica  non  veniva  in- 
gollata che  in  parte,  giacché  dopo  averne  presa  circa  la  metÀ, 
il  paziente  veniva  assalito  da  vomito  impetuoso,  composto  di 
materie  brunastre  di  odore  leggermente  fetido  con  cui  evacunva 
anche  il  purgativo. 

Ora  sotto  forma  di  diario  esporrò  il  breve  decorso  tenuto 
dal  morbo. 

Al  vespero  del  giorno  d'ingresso,  persistendo  le  condizioni  ac- 
cennate di  aopra,  vennero  prescritti  all'ammalato  il  bagno  caldo 
generale,  Il  cataplasma  emolliente  sul  ventre,  e  clisteri  ripetuti 
d'acqua  e  aceto.  Immediatamente  dopo  il  bagno,  ÌL  paziente  venne 
assalito  da  vomito  abbondante  con  1  caratteri  della  coproemesi, 
in  seguito  a  cui  l'ammalato  avverti  qualche  sollievo  e  8Ì  notò 
una  leggiera  diminuzione  della  tensione  del  ventre. 

Giorno  27  marea,  matt.  —  Notte  insonne,  ma  poco  agitata; 
nessuna  evacuazione;  senso  di  peso  all'epigastrio,  ove  sì  vede 
una  sporgenza  considerabile  che  si  appiattisce  colla  mano.  A  pic- 
coli intervalli  il  paziente  è  assalito  da  vivi  dolori  sotto  cui  le 
anse  dell'  intestino  diventano  visibili  e  palpabili ,  e  alle  r^ionì 
epicoUca  ed  iliaca  di  destra  si  ottiene  colla  percussione  un  suono 
più  basso  e  profondo  che  nelle  corrispondenti  regioni  di  sinistra. 
Temp.  36%6,  polso  DO.  Si  prescrivono  di  naovo  il  bagno  generale 
e  il  cataplasma  emolliente  sul  ventre  ;  s' incomincia  l' ammìni' 
strazione  dell'oppio  nella  dose  dt  é  centigramml  ogni  due  ore. 
La  dieta  si  limita  al  brodo. 

Al  vespero  si  notò  che  il  ventre  era  divenuto  più  molle  e 
trattabile.  Il  paziente  si  sentiva  sollevato,  ma  si  lagnava  di  bor- 
borigmi  che  partendo  dalla  regione  epicolica  destra  ai  diffonde- 
vano a  tutto  il  ventre.  Nessuna  evacuazione.  Temp,  37*,6.  Venne 
ripetuto  il  bagno  generale. 

Giorno  38,  miU.  —  Notte  insonne,  ma  tranquilla  ;  fisionomia 
composta,  lingua  umida-,  diminuzione  sensibile  della  tensione 
addominale,  tale  però  da  permettere  ancora  alle  anse  intestinali 
di  disegnarsi;  suono  timpanico  anche  alla  regione  epicolica 
destra.  Si  continua  nel  metodo  di  cura  intrapreso.  Temp.  S7°, 
polso  100. 

Al  vespero  ci  vien  riferito  che  il  paziente  ebbe  ripetute  eva- 
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coazioni  gazoae  dall'ano ,  seguite  da  considerevole  d^ressiona 
del  ventre  e  da  un  miglioramento  avvertito  pare  dall'ammalato. 
ApiresBJa.  Si  sospande  11  bagno  generale  e  si  continuano  invece 
il  cataplasma  sul  ventre  e  l'oppio  ;  si  concede  il  pantrito. 

Giortto  39,  moti.  —  Terso  la  mezzanotte  il  paziente  ebbe  una 
scarica  alvina  liquida  e  abbondante,  accompagnata  da  gaa.  Tentre 
ancora  un  po' teso;  faccia  tranquilla.  Temp.  SVfi.  Si  sospenda 
l'oppio,  dappoiché  il  paziente  ne  aveva  già  preso  circa  80  centi- 
grammi.  Si  amministrano  invece  20  grammi  dVlio  di  ricino. 

Al  vespero  :  il  paziente  non  aveva  avuto  scariche  ;  ventre 
molle,  indolente;  senso  d'euforia;  apiressia. 

(jHortto  30,  matt.  —  U  paziente  ebbe  i  scariche  semiliquide 
nella  notte  senza  alcun  dolore;  il  ventre  ò  ritornato  in  condi- 
zioni normali;  l'appetito  va  ridestandosi.  Apiressia.  Si  concede 
all'ammalato  la  minestra  di  vermicelli. 

Al  vespero  :  nessuna  scarica  dalla  notte. 

Giorno  31,  matt.  —  Sul  far  del  giorno  il  paziente  ebbe  una 
scarica  di  materie  figurate.  Apiressia.  Appetito  vivissimo.  Si  con- 
cede la  minestra  di  riso. 

Al  vespero  :  nessuna  scarica  dal  mattino. 

Giorno  f  aprile,  matt.  —  Sul  far  del  giorno  ebbe  nna  scarica 
di  materie  Qgnrate,  non  accompagnata  da  alcun  dolore;  apiressia; 
s«nBO  di  fame.  Gli  viene  assegnata  una  dieta  composta  di  2  mi- 
nestre, una  zuppa,  vitello  e  vino. 

Al  vespero  :  nessuna  scarica  dal  mattino. 

Qiorm  S,  matt.  —  Una  scarica  liquida  abbondante  nella  notte. 
Apiressia.  Fame  viva.  Alla  dieta  prescrittagli  viene  aggiunto  il 
caSò  con  il  latte. 

Al  vespero  :  nessuna  acarica  dalla  notte. 

Giorno  3,  matt.  —  Durante  la  notte  ebbe  una  scarica  di  mar 
tene  figurate,  della  grossezza  di  un  dito  mignolo  d'adulto.  Ce- 
dendo alle  ripetute  istanze  dell'ammalato  gli  vei^ono  concessi 
Mlue  pani  al  giorno,  e  gli  si  permette  di  alzarsi  da  letto  per  bre- 
vissimo tempo. 

Tanto  dalla  mente  dei  medici  della  sala  era  lontano  ogni  so- 
spetto della  imminente  catastrofe!  Terso  le  ore  4  pomerid.  dal 
giorno  stesso,  3  aprile,  il  paziente  si  alzava  da  letto  ;  ma  dopo 
Tatù  alcuni  passi  e  trattenutosi  pochi  minuti  seduto ,  accusa 
■nn  senso  di  sfinimento  che  lo  invita  a  Hmettersi  a  letto ,  dova 
Tiene  adagiato  per  cura  degli  infermieri  essendo  stato  preso 
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da  deliquio.  Io  questo  ^attempo  il  medico  aggiunto  della  stia 
doti  Pfzzam^lio  ed  io  siamo  chiamati  dhirgenea  a  prestar  aoc- 
oor»  air  inSgrmo  ;  gli  ordinar]  eccitanti  estemi  ed  intemi  quali 
si  sogliono  Impiegare  in  ogni  caso  di  deliquio,  proTocano  «la 
eérta  reazione  passag^era,  ma  non  valgono  a  migliorare  11  polso, 
ebe  dlTfflita  <^nor  più  piccolo  e  sniggeTole,  nd  il  respiro  che  si 
&  raro,  soperfidale.  Nello  stesso  tempo  l' infermo  ha  una  scarica 
di  materie  Ogarate,  gli  occhi  sodo  spalancati ,  la  (kncia  è  palli- 
dissima e  rorida,  la  punta  della  lingua  secca,  le  estremità  sono 
firedde.  Allora  diam  mano  ad  eccitanti  più  energici  ;  riscalda- 
mento periferico,  ampio  senapismo  sul  petto ,  frizioni  d' ammo- 
niaca sul  ventre;  infine  respirazione  artificiale  sotto  alla  quale 
n  ottei^no  ancora  alcune  rapide  inspirazioni  ;  ma  queste  sono 
le  altìme,  ed  il  paziente,  semivestito  com'era,  ci  muore  sotto  gli 
sguardi. 

Non  è  a  dire  quanto  quest'esito  ci  riempisse  di  sorpresa  e  di 
cordoglio.  —  L'antOBsia  venne  esegnita  42  ore  dopo  la  morte;  ed 
eceone  i  punti  di  maggiore  importanza. 

Capo.  —  Anemia  considerevole  delle  meningi  e  d^lì  emisferi 
cerebrali,  cosi  alla  superficie  estema  come  a  quella  di  sezione; 
nessuna  raccolta  nei  ventricoli. 

Toruce.  —  Aderenze  pleuriche  nella  parte  anteriore ,  Cteil- 
mente  distaccabili.  Folmoni  normalmente  espansi,  crepitanti  al 
tatto  e  al  taglio,  iperemìci  alla  superficie  di  sezione.  Mucosa 
bronchiale  spalmata  di  scarso  mnco.  Cuore  di  volume  normale: 
miocardio  di  color  rosso-giallc^olo,  sottile  e  floscio  specialmente 
nelle  cavità  destre;  leggier  grado  d'insufficienza  delle  valvole 
aortiche,  attorno  alle  quali  si  notano  alcune  traccie  d'ateroma, 
assenza  di  coaguli  fibrinosi  nelle  cavità. 

Addome,  —  Le^lera  iperemia  peritoneale  e  modico  grado  di 
meteorismo.  Lungo  la  convessità  delle  anse  del  tenue  del  iato 
sinistro  vedonsi  alcnni  diverticoli ,  di  cui  uno  maggiore  degli 
altri,  d'aspetto  trilobato,  adagiato  sulle  anse  attigue  in  modo 
da  portare  un  leggier  grado  di  torsione  dell'ansa  a  cui  era  con- 
nesso.  Stomaco  modicamente  disteso  da  gas  e  residui  alimentari; 
mucosa  rammollita,  spalmata  di  muco  copioso ,  viscido ,  filante. 
L' intestino  duodeno  con  le  pareti  nn  po'  ingrossate ,  la  mu- 
cosa sparsa  di  mnco  abbondante  ;  il  d^iuno  alla  sua  orìgine 
leggiermente  coiApresse  per  opera  di  un  cordone  fibroso  libero 
nel  tuo  mezzo,  che  staccandosi  dalla  parte  inferiore  del  meso- 
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socotOQ  sinistro,  passando  a  caval^wa  deUa  «olMUia  lointefe  e 
d^Ja  1.'  porzione  del  digiuno,  e  teosudo  una  direzione  obHqtun 
.ascendente  da  destra  Terso  sinistra.  Quatta  flttbria  era  sinìlea 
quelle  deacrìtt«  dal  mio  illustre  maestro  il  prof!  Sangalli  n«lla 
sua  Organiaetunone  morbttsa  (lib.  II,  Art  TI,  C.  HI,);  e  iMnchè 
molto  oscura  sia  la  sua  origine  (peritonite  ì),  pure  per  la  sua 
data  fuor  di  dubbio  antica  può  ritenersi  come  precipua  a*  non 
onica  causa  dei  disturbi  enterici  che  il  paziente  soffliT&  ad  ìa- 
tervalli  fin  dall'anno  1857-  Svolgendo  Le  anse  del  digiuno  trovai 
nella  sua  L.*  porzione  7  divertiooli,  le  cui  pareti  erano  sottili , 
trasparenti.  La  mucosa  dell'i/eo  sparsa  di  materie  escrementixii»; 
il  cieco  con  l'appendice  vermiforme  aderente  anche  par  la  sua 
estremità  terminala;  il  colon  e  il  retto  sparsi  di  materie  fecali  re- 
golarmente colorite.  Il  fegato  di  volume  un  po'  accresciuto,  cop 
iperemia  viva  della  superflcle  di  sezione.  La  mil»a  di  volume , 
colore  e  consistenza  normali  ;  ti  pancreas  ingrossato  ;  ì  rani  41 
volume  normale,  con  l'Involucro  fàcilmente  staccabile,  ed  ipere- 
mia  della  superficie  di  seiione.  La  ve$c%ca  urinaria  con  pareti 
ipertroflcbe  e  contenente  orina  torbida  in  copia  ordinaria. 

In  base  a  questi  risaltati  io  formulerei  cosi  l'epicrisi  <  dt^- 
uerazione  adiposa  del  miocardio  ed  anemia  cerebrale  >;  e  ri- 
chiesto quale  sia  stata  la  causa  prosHma  dalla  morta,  non  edi- 
terei ad  ammettere  come  tale  la  sincope.  Di  questa  ìnDatti  «i 
ebbe  la  causa  predisponente  (inanizione),  tutto  il  quadro  semùo- 
logioo,  e  oserei  dire,  anche  il  reperto  necroscopico  (anemia  c«rt- 
brale,  cuor  floscio,  sottile,  degenerato ,  con  nessun  coagulo  fl- 
brlnoso). 

Per  tal  guisa  io  vengo  a  sceverare  la  «ausa  diretta  della  morte 
•  dalla  malattìa  per  la  quale  l' ii^rmo  venne  accolto  e  cura^to 
nell'Ospitale,  non  ammettendo  tra  di  esse  che  un  rapporto  ioti- 
retto  (inanizione).  Dì  questa  distinzione  chiaro  apparirà  il  motin) 
'Quando  si  rifletta:  1."  A.I  tempo  in  cui  avvenne  la  morte, quando 
cioè  l'ammalato  poteva  dirai  pienamente  guarito  dell' affe^one 
per  la  quale  era  stato  accolto  nella  sala,  quando  vivissimo  era 
l'appetito  e  le  forze  andavano  ristabilendosi.  2.°  AJ  genere  di  . 
morte ,  che  fa  improvviao  e  senza  alcun  diretto  legame  colla 
occlutione  intestinale.  S."  Ai  risultati  deU'autossia ,  la  quale  ci 
-svelò  cause  più  che  sufficienti  a  spi^u«  la  ocdusione  intesti- 
nale pregressa,  mentre  il  canale  intestinale  era  pervio  per  tutto 
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U  suo  decorso,  e  d'altra  parte  ci  olTrì  alterazioni  bastevolì  a 
spiegare  la  morte  ìmproTrisa.  Perciò  l'esito  letale  nel  caso  nostro 
meglio  cbe  infinnare  l' efficacia  dell'oppio  nelle  occlasioni  inte- 
stinali, serri  indirettamente  a  conTalidarta,  aTendoci  esso  pdrto 
mezzo  di  riconoscere  le  caase  della  occlDsione  preesistente,  come 
dì  assicurarci  della  ristabilita  cootinaltA  del  tubo  intestinale.  E 
dappoiché  i  drastici  impiegati  a  domicilio  e  appena  dopo  l' in- 
gresso dell'ammalato  nell'  Ospitale  non  produssero  il  benefico 
risultato  che  produssero  altra  volta  nella  vita  dell'  ammalato 
(quando  però  i  sintomi  erano  più  leggieri) ,  ma  peggiorarono 
sensibilmente  lo  stato  delle  cose,  coma  mai  si  potrà  negare  ii 
Tantalo  dell'oppio,  quando  questo  portò  in  breve  nna  benefica 
quiete  e  dopo  21  oro  scariche  prima  di  gas  poi  di  materie  fecali 
con  notevole  miglioramento  dei  sintomi  oosl  subiettivi  come  ob- 
biettivi f 

Ni  credo  che  altri  mi  possa  obbjettare  ctt'  io  cada  nella  falsa 
ai^omentazione  del  post  hoc  ergo  propier  hoc.  L' efficacia  del- 
l' oppio  nei  casi  d' ileo  non  è  fondata  sopra  un  cieco  empiri- 
smo, ma  può  ricevere  nna  spi^azione  dalla  fisiologia,  la  quale 
mette  in  evidenza  l'azione  antispasmodica  che  1'  oppio  esercita 
sulle  fibre  intestinali.  Allorché  una  causa  qualsiasi  si  oppone 
energicamente  al  passaggio  delle  materie  contenute  nell'  inte- 
stino, la  porzione  d' intestino  sovrastante  si  convelle,  si  rigonfia 
per  ìsviluppo  di  gas,  aumentando  per  tal  guisa  l'ostacolo  e  rim- 
picciolendo vieppiù  l'apertura  di  comunicazione  eventualmente 
superstite.  In  simiti  condizioni  l'amministrazione  dei  cataririci 
o  del  drastici  riesce  alcune  volte  utile,  più  spesso  dannosa  ve- 
nendo' ad  esacerbare  lo  stato  d' irritazione  della  porzione  d' in- 
testino sovrastante  all'ostacolo.  L'oppio  al  contrario,  combattendo 
lo  stato  di  spasmo  del  tratto  intestinale ,  viene  a  scemare  di 
vigoria  all'ostacolo  esistente  e  può  cosi  permettere  il  passaggio 
delle  materie. 

Allo  scopo  di  avvalorare  queste  mie  parole  coli'  autorìtA  di 
nomini  competenti,  ricorderò  come  l'  Autore  d' uno  dei  più  re- 
centi e  migliori  trattati  di  materia  medica,  il  prof.  Oantanl,  trova 
Indicato  l'oppio  puro  a  combattere  la  colica  spastica  {Man.  di 
mai.  med.  Tol.  2.°,  pag.  45),  e  gli  oppiati  in  genere  nelle  affe- 
zioni spastiche  del  muscoli  involontaij,  net  quali  casi  essi  *  le- 
<  niscono  in  primo  luogo  il  dolore  per  la  loro  virtù  anodina,  e 
«  dove  lo  spasmo  ò  secondario  al  dolore  lo  aboliscono ,  perché 
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«  eessantt  eausa  eessat  effeetm  :  in  2."  Inogo  rilasciano  diretta- 
«  mento  anche  le  fibre  mnscolari  gagliardamente  contratte,  e  con 
«  ciò  bToriscono  o  rendono  almeno  possibile  l'aTanzamento  del 
€  contenuto  itagnante,  e  cosi  tolgono  ancbe  la  cansa  del  dolore, 
e  la  dilatazione  eccessiva  al  di  sopra  dello  spasmo.  —  Io  m'odo 
e  analogo  gli  oppiati  promaoTono  nella  colica  saturnina  le  era- 
«.  cnaziODi  alTine,  spesso  ancbe  senza  la  saccessiTa  amministra- 
«  Elone  d'altri  pulenti,  perchè  oltre  di  abolire  il  dolore  conse- 
«  cutÌTO  allo  spasmoi,  tolgono  pure  1'  ostacolo  all'  avanzamento 
«  del  contennto  enterico ,  la  contrazione  delle  fibre  muscolari 
«  fino  alla  occlusione  Ae%\i  intestini.  >  (  Ibid. ,  pag.  29  ).  È  noto 
ancora  come  lo  Schroff  di  Vienna  nelle  sue  esperienze  sull'azione 
dell'oppio  ad  alte  dosi ,  trovò  che  dopo  aver  somministrato  ad 
un  soletto  21  centigramml  d' oppio ,  questi  ebbe  una  scarica 
diarroica.  Ora,  ciò  che  il  prof  Gantanl  dice  dell'  uso  degli  op- 
piati nella  colica  satomina,  perchè  non  si  potrà  ripetere  anche 
per  altre  contingenze  morbose  che  produce  i  fenomeni  d' ileo,  e 
principalmente  per  l'ileo  nervoso  t  II  vantaggio  dell'oppio  in 
quest'ultima  forma  morbosa  era  già  stato  benissimo  avvertito  dal 
Tralles,  il  quale  lasciò  scritto  -.  <  in  ilio  ileo  qui  a  consensu  ner- 
<  Torum  oritur  aliunde  ad  intestina  propagato  spasmo,  sìne  du- 
«  bio  opium  erit  remedium  elegantissimum  summeque  proficuum, 
«  maxime  mature  adhibitnm.  >  {Usus  opii  solu&ris  ^  noxius  in 
morhorum  medela.  Neapoli  1879,  Voi.  2.*,  pag.  874). 

Ma  già  alcuni  secoli  prima  del  dotto  medico  di  Tratislavia 
era  nota  la  benefica  azione  dell'oppio  nei  fenomeni  d'ileo.  Come 
infatti  supporre  che  in  un'affezione  caratterizzata  da  dolori  tanto 
atroci  qoal'è  l'occlasione  intestinale,  ì  medici  non  avessero  pen- 
sato a  trarre  partito  da  un  medicamento  la  cui  straordinaria 
importanza  era  conosciuta  da  tempi  remoti ,  da  questo  prin- 
cipe dei  narcotici,  che  Tan-Helmont  chiamava  il  dono  specifico 
del  Creatore!  Ma  il  concetto  per  cui  lo  adoperavano  gli  an- 
ticlii  era  diverso  da  quello  pel  quale  lo  si  è  impiegato  dap- 
poi. Fra  gli  antichi,  Areteo  e  Tralliano  lodarono  l'uso  dell'oppio 
nei  casi  d'ileo  per  assopire  il  dolore  e  per  temperare  1'  azione 
dei  purganti,  che  usati  da  soli  tornerebbero  dannosi.  Fra  i  più 
recenti,  Lentilio  raccomanda  nella  stessa  affezione  l'uso  degli  op- 
inati, del  clisteri  e  dei  topici  emollienti  :  Wedelio  consiglia  l'uso 
del  laudano  accompagnato  o  sonito  immediatamente  dai  por- 
ganU:  Sydenham  di  contrario  consiglia  l'uso  immediato  e  ripe- 
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tato  dei  draitid  [McamatoaeA  e  gMappa),  e  l'oso  ripetoto  all'uopo 
dal  ìzaàano  ogniqualvolta  ì  purganti  TeaisMn»  emessi  pw  To- 
rnito. DiTertamanta  scrissa  il  Baglivì,  il  qoaJe  scoasiglia  dall'oso 
dei  drastici,  come  quelli  che  accrescono  la  già  grave  costrizioBe 
fntestiiiaLe,  e  trova  meglio  iadicati  gli  aBodini  e  gli  «BoUienti. 
Holfmann  partendo  dal  concetto  cba  la  1.'  indìcaxione  da  ade»- 
flae  è  quella  di  moderare  la  dolorosa  costrizione  de^  inta- 
stini,  constgliu  ima  miscela  di  liquor  anodino  e  di  landaBo.  Vaa- 
Swleten  trova  utile  nella  passione  iliaca  l' amministnzlonfi  del- 
l'oppio, come  il  rimedio  più  acc^Kio  a  vincere  lo  ^asmo,  pre> 
messo  però  il  salasso,  allora  tanto  usato  ed  abasato. 

Chi  meglio  d^li  altri  spi^  l' axione  dell'  oppio  contro  lo 
stato  dì  spasmo  delle  intestina  uoU'ileOj  fu  il  Tralles.  Stimo 
prezzo  dell'opera  di  riportare  le  parole  colle  quali  egli  racco- 
manda L'oso  d^l'oppio  nei  casi  anzidetti  :  «  mitigatìs  vero  ìis 
«  (doloribus  ìntestinorumX  tnbus  intestinalis  iterom  flet  pervius, 
■  ìgitur  et  bac  intentione  opio  erit  opus,  cui  si  scopns  tao  ob> 

<  tentus  ftierit,  subjungi  poiemnt  porgantia  blaudiora  »,  e  ctut- 
clode  dicendo  che  l'oppio  <  in  aegro  iliaco  potios  promovet  alvo 
«  contentorum  exlusionem  quam  impedii  >  (  Op.  cit.  Voi.  2.* , 
pag.  376,  377).  A  confermare  questo  giudizio  l'Autore  poi^e  l'e- 
sempio di  un  gentiluomo,  il  quale  presentava  i  pii  gravi  sintomi 
dell'ileo,  ed  era  riJutto  oramai  in  condizioni  disperate ,  a  nnlla 
avendo  approdato  ì  diversi  espedienti  terapeutici  fin'  allora  im- 
piegati. Chiamato  di  notte  tempo  presso  il  paziente  agitato  da 
dolori  atroci  e  da  convulsioni ,  nuli'  altro  avendo  in  pronto ,  il 
Tralles  ricorse  ad  nna  larga  dose  di  laudano,  e  la  ripeteva  dop» 
trascorsa  un'ora.  «  Ecce  autem  hoc  t&clo,  brevi  post  dolorea  mì< 
«  Duebantur  mirum  quantum,  alvnsqne  aperta  multa  excrementa 

<  sat  foetida  reddebat,  aegerque  praesentaneo  levamiae  obteoto^ 
«  continnatione  usus  emollientium  cum  lacte  integrae  saaitati  re- 
«  stituetaatur.  >  (Ibid,  pag.  379,  SSO). 

Il  Tralles  pone  in  seguito  il  quesito  «  an  opinm  pui^aotibus 

<  admiscendam  >,  e  nello  svolgerlo  si  mostra  apertamente  co»- 
trario  alla  contemporanea  amministrazione  d'ambo  i  rimedj,  per- 
ché la  presenza  dell'uno  disturba  l'azione  dell'altro  e  il  vantagr 
gio  Anale  risultante  è  quasi  nullo. 

Oinseppe  Fraidi.  parlando  della  cura  dell'ileo,  c«b1  si  esprime; 

<  spasmo  et  dolore  nerrAso  emiaentibos  anodjaa  et  aotisi^smOT 
■*  dica  exMbenda  suot,  Im^mis  opium ,  hyosoyamus ,  bellstdWr 
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-«  na.  »  E  riguardo  ai  purganti  ch'egli  loda  <  imprimia  ubi  fae- 

<  ces  ìnduratae,  calculi,  corpora  altana,  vermes  etc  iotestloa 
-«  obstrnzdrìnt  >,  soggiunge  :  <  caTradnm  vero  est,  ne  inflamma- 
■<  tio,  spasmus  aut  vomitus  inde  augaantur.  >  (Prax.  med.  uttiv. 
praee.  P.  Ili,  V.  Il,  3.  I,  pag.  53S).  Nel  Die  nudiciniscbe  £rsaia 
4er  btHBaiirte$iéa  Aerate  unserer  Zeit.  (  BerUn  1341 ,  2  Thell ,  1 
Abtheil,  pag>  612)  l^gesi  :  e  Gli  oppiati  e  gli  altri  anodini  sono 
«  mezzi  sommamente  importanti  {hScdst  teichtige  éìittel)  in  quasi 
«  tutte  le  forme  di  questa  malattia.  »  {Kolik  in  Tolge  wm  Hms), 
ma  specialmente  nella  2."  e  nella  S.'  (  quando  i  fenomeni  sono 
-dovuti  ad  occlusione,  a  stringimento  od  a  compressione).  «  Con- 

«  forma  allo  scopo  si  unisce  l'oppio  od  il  giusquiamo  con  una 
-<  forte  dose  di  calomelano  o  di  canfora,  o  con  ambedue  nello 
4  stesso  tempo.  Questi  mezzi  ancbe  da  soli  procacoieranno  spesso 
«  eTacuazioni  abbondanti.  > 

Infine  farò  cenno  della  Memoria  pubblicata  dal  prof.  Luigi 
Concato  snlla  Mivula  clitnca  ài  Bologna  (Serie  2.*,  anno  i.",  tà- 
scicolo  1.',  gennago  1871),  In  cui  tasse  la  storia  dì  S  casi  di  op- 
pilazione  intestinale  improvvisa  da  cause  diverse  a  lui  occorsi 
nella  Clinica  bolognese  successivamente  negli  anni  16S4,  1808, 
1870.  Nel  1."  a  nel. 3.**  di  detti  casi  1'  esito  dell'affezione  fu  la 
morte  :  nel  2.*  invece,  per  quanto  la  sindrome  fosse  punto  meno 
grave  che  nelle  due  altre,  si  ottenne  la  guarigione  dopo  24  giorni. 
Or  bene,  in  quest'unico  caso  fortunato  falli  due  volte  all'Autore 
l'olio  di  croton,  come  fallirono  le  pillole  di  coloquintide  e  gia- 
lappa,  mentre  l'ammalata  ritraeva  graadiasimo  conforto  dalla  mi- 
sera seguente  :  Acqua  melissa  gr.  120.  Liquore  dell'  Hofmann 
gir.  20.  Sciroppo  cordiale  gr.  30.  Notisi  .eziandio  c^e  fin  dal  primo 
giorno  che  l' ammalata  entrò  nella  Clinica  le  erano  state  pre- 
scritte le  goccia  di  acetato  di  morfina  e  acqua  di  lauroceraso , 
e  una  mistura  composta  di  acqua  di  camomilla  e  di  menta,  di 
laudano  liquido  e  sciroppo  cordiate.  L'Autore  concluda  la  storia 
di  questo  3."  caso  col  dire  che  «  avtfva  pensato  di  mitigare  l'a- 
c  carbitÀ  dei  dolori  e  diminuire  la  reaistanza  della  eventuale 

<  contrazione  spastica  dell'intestino  in  vicinanza  dell'  ostacolo , 
4  impiagando  durante  gli  spasmi  più  forti  U  bagno  generale  tle- 
-4  pido  e  interpolatamente  i  narcotici.  »  A  queste  parole  coUimimo 
gU  insegnamenti  dell'altro  chiarissimo  mio  maestro  prof.  Orsi: 
«  I  narcotici  vengono  amministrati  e  per  calmare  le  vivissliae 
«  BoSerenze  degli  infermi,  e  nell'intento  di  tórre  l'eventuale  spa- 
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«  smo  (Dtestinale,  che  potrebbe  essere  sravoravole  alla  regolare' 
«  peristalsi,  necessaria  per  il  libero  corso  iareriore  delle  materie' 
«  contenute  Dall'intestino.  >  {Leeioni  di  Falol.  e  Terap.  spedalff^ 
meà.  Voi.  1.%  pag.  335). 

Pertanto  io  non  mi  perito  di  affermare  che  non  in  tutte  le 
molteplici  contingenze  morbose  capaci  di  produrre  1'  ooclasione 
intestinale,  gli  oppiati  possano  servire  quali  mezzi  atti  a  rista- 
bilire per  la  loro  virtù  antispastica  la  continuità  del  tubo  inte-' 
stinaie.  Il  prelodato  dott.  Coggi  afferma  che  l'oppio,  anche  som- 
ministrato ad  alte  dosi,  gli  falli  in  parecchi  casi  di  occlnsione 
intestinale,  nei  quali  la  necroscopia  svelò  alterasioni  tali  da  ap- 
parir chiaramente  che,  anche  vinto  lo  spasmo ,  non  sì  sarebbe 
potuto  perciò  vincere  l'occlusione.  In  simili  casi  essendo  gioco-* 
forza  accontentarsi  della  cara  palliativa,  l' oppio  gli  servi  egre- 
giamente quale  mezzo  calmante. 

In  base  alla  esperienza  ed  alla  indazione  penso  di  poter  li- 
dnrre  ai  seguenti  i  casi  di  occlusione  intestinale  in  cui  sono 
indicati  gli  oppiati  quale  mezzo  di  cura  radicale  : 

1.°  La  eolica  spastica  od  ileo  nervoso,  forma  ammessa  dagli 
antichi  e  tra  i  moderni  propugnata  dallo  Jaccoud ,  il  quale  ne 
cita  due  esempj  da  lai  osservati  al  Saint'  Antoine  e  al  Lariboi- 
aière,  e  la  considera  quale  affezione  esclusiva  del  sesso  femminile. 
In  questi  due  casi  gli  antispasmodici  giunsero  a  ristabilire  11 
corso  delle  materie  intestinali  ;  ora  perchè  non  ammettere  che 
gli  oppiati,  sieno  soli,  sieno  associati  ad  altri  narcotici  debbano 
tornare  efficacissimi  in  questa  forma  morbosa  ì 

2.*  La  iorsiotìe  del  tubo  intestinale  in  un  dato  suo  punto,  quale 
riscontrai  nell'autossia  surricordata.  In  questa  circostanza  ò  ra- 
gionevole 11  supporre  che  tolto  Io  spasmo  mediante  gli  oppiati , 
anche  la  torsione  non  venga  più  ad  opporre  forte  ostacolo  al 
corso  delle  materie.  Qui  si  possono  raggruppare  quei  casi  nei 
quali  l'occlusione  è  prodotta  da  coprostasi,  da  forti  astringeoH , 
da  gomitoli  di  elminti,  da  boli  di  materie  dure  ingeste,  nei  quali 
gli  oppiati  possono  servire  solo  dappoichò  fossero  rimasti  inef- 
ficaci i  forti  purgativi. 

3.*  Il  volvolo  od  invaginametito.  Il  Tralles  sL  dichiara  assat 
favorevole  all'oso  dell'oppio  In  questa  circostanza  morbosa:  e 
per  quanto  ala  difficile  di  poter  determinare  al  tetto  dell'infermo^ 
quale  sia  la  condizione  anatomica  che  provoca  la  sintomatologlsf 
dell'ileo,  pure  ò  ragionevole  il  supporre  che  in  alcuni  dei  caat 
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di  ocolaaiooe  intestinale  guariti  radicalmente  col  olezzo  degli 
oppiati,  la  condieione  anatomica  fosse  rappresentata  dal  toItoIo. 
D'altronde  non  ripugna  11  pensare  che  nna  volta  diminuito  o 
tolto  quello  stato  di  spasmo  cbe  mantiene  l'inTagìnamento,  ven- 
gano pure  a  ristabilire  i  normali  rapporti  delle  anse  iòtestinali 
fra  di  loro. 

Da  ciò  emerge  una  conseguenza,  ed  ò  che  l'oppio  nei  casi  di 
volvolo,  di  torsione,  ecc. ,  che  giungono  la  sua  merco  a  guari- 
gione, finisce  per  produrre  un  cambiamento  materiale  nelle  con- 
dizioni del  tubo  intestinale  ristabilendovi  i  primitivi  e  normali 
rapporti. 

Poiché  dunque  l'amministrazione  dell'oppio  aà  alte  dosi  nelle 
occlusioni  intestinali  è  tornata  più  volte  e  indabbiamente  salu- 
tare ed  ha  riscosso  il  plauso  d'uomini  insigni,  credo  di  poter 
coDChiudere  con  una  osservazione  ri^piardante  il  pronostico. 

Io  stimo  cioè  che  l'oppio  associato  al  bagno  tiepido  e  ad  al- 
cuni portati  della  moderna  terapia,  quali  renteroclismo,  Telet- 
tricitft,  ecc.,  valga  a  rendere  o^ìOl  la  prognosi  dell'  ìleo  meno 
grave  di  quanto  lo  fosso  ai  tempi  di  Galeno,  il  quale  lasciò  scritto 
di  non  avere  mai  guarito  alcuno  degli  infelici  presi  da  siffatto 
malore. 
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IiMionl  «nUs  ilfillde;  di  V.  Cormil.  (Paris,  1879). 

n  dottor  Corni!  medico  dell'ospedale  di  Loorcine  pubblicava  testé 
dodici  letiont  fatte  dal  maggio  alfagoato  1878  in  quel  Dosooomlo,  Trat- 
tano esse  del  ponti  pia  esseoilali  della  sifilide  ed  in  particolare  della  saa 
anatomia  patologica  generale,  descrivendo  complatamente  dal  ponto  di 
vista  istologico  «  della  eTolnilone  le  diverse  varietà  di  nlceri ,  pepnle 
cutanee  e  macose,  di  pustole,  di  tubercoli,  acc.  E  questi  esami  furono 
fatti  quasi  sempre  sopra  parti  appena  esportate  dall'  ammalato  prima 
cbe  avesse  subite  le  alterazioni  eadavericbe.  A  qaeeto  genere  di  stndil 
segue  natoralmente  il  quadro  dei  sintomi,  l'andamento,  le  complloazioni, 
la  cura,  e  tutto  insomma  obe  può  dare  una  abbastanza  chiara  Idea  delle 
singole  malattie  stflliUebe. 
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lacomJDoiBDdo  didU  dafinisldDe  firftmo  aoehe  qqì  coli'  Anfore  ctaaift 
<die  Oì  aembra  an  poco  laoga,  eccola:  <  La  aifillde  à  ana  malattia  vira- 
«  lenta,  cootagiou,  inocnlabile,  a  evolmionB  lenta,  che  ai  manifestB  dap- 
«  prima  con  nn'alcero  Indarato  o  infettante,  poi  con  eraEionl  alla  pelle 

<  ed  alle  mucose,  più  tardi  eoo  inEammailoDi  croniche  del  lessato  cel- 

<  Inlo-vaBcolare  e  delle  ossa,  ed  infine  con  produzioni  Bpeciali  in  forma 
«  dt  piccoli  tumori  o  nodi  cbe  baano  riconto  il  nome  di  gomme.  *  Am- 
mette l'Antore  1  soliti  4  periodi  nell'evoluzione  della  sifilide  cbe  sono 
11  periodo  d' Incobatlone,  quello  degli  accidenti  primitivi  (aloeroed  ade- 
ulte),  quello  degli  accidenti  Moondarti,  e  quello  dei  tertiarlt. 

Farla  in  seguito  del  viros  e  delle  altre  malattie  Timleati,  e  del  eso- 
tagio  e  deiriDocnlazione  della  sifilide  facendone  la  storia  e  non  dìaaeB- 
tendo  da  quello  già  ammesso  dai  speoiallstl. 

Discorrendo  del  periodo  di  incubazione  dica  che  sebbene  i  fatti  i^- 
poggino  l'opiniODe  cbe  la  rifllide  non  sia  d' un  tratto  genemlizzata  a 
tutta  l'economia  prima  di  ogni  manifestazioDe  apparente,  pure  nello  stato 
attuale  della  scienza  questa  teoria  non  è  ancora  accettabile. 

La  Beconda  lezione  tratta  della  descrizione  anatomica  dell'ulcero  In- 
fettante in  cui  esamina  II  liquido  separato  alla  sua  auperfieie,  la  sua  falsa 
membrana,  i  suoi  strati  dìTersi,  le  leeoni  delle  cellule  epidermiche,  della 
pjipìlle,  del  teesnto  congiuntivo;  la  Bcleroai  vascolare,  la  sua  partecipa- 
rne 0  l'induramento  nlceroso  ;  la  linfangloite  e  l'indoramento  dei  tes- 
sati Ticini-,  Tadenite  e  la  dcatrice  dell'ulcero. 

Dualista,  nel  r^Srontare  l'nloero  molle  col  darò  attenendosi  ai  dati 
macroscopici,  à  d'avviso  che  costituiscano  due  malattie  affatto  diverse, 
una  locale  e  generale  l'altra.  Nel  paragonare  l'ulcero  infettante  eoo  le 
gomme  il  lupus,  eoe,  crede  che  le  cohì  dette  cellnle  giganti  consistano 
sempre  in  principio  nell'arresto  delln  circolazione  sanguigna,  ed  In  una 
accnmnlaziope  di  cellnle  endoteliall  e  di  cellule  linfatiche  cbe  continuano 
a  vivere  per  un  certo  tempo  in  mezzo  ad  un  plasma  fibrinoso.  L'ulcero 
misto  lo  considera  puramente  e  semplicemente  come  l'unione  dei  dae 
TiroB  e  di  due  lesioni  sviluppate  nel  tempo  stesso  o  slmultaneamento 
mllo  stesse  Individuo.  Correda  la  storca  dell'ulcero  duro  con  alcune  sto- 
rie in  tre  delle  qnali  l'esportazione  venne  seguita  da  cicatrice  pronta  e 
non  ulcerosa. 

Nella  quarta  lezione  parlando  delle  gloudole  menziona  l' esistenaa  di 
alcune  adeniU  sifilitiche  e  stramose,  ne  d&  le  differenze  Istologlebe, 
accennaDdo  ad  un'ammalato  di  questo  genera  oui  fu  esportato  u&a  stan- 
dola volaminoaa,  e  che  lasciù  una  cicatrice  appena  Ibeare.  Net  olasalfi- 
care  le  sUlidi  cutanee  segue  l'ordine  anatomico ,  perohA  questo  indica 
esattamente  l'evolniione  aaccesilva  delle  sifilidi  dalla  superficie  alla  prò- 
ftidltft  della  pelle,  e  la  sucoesiiione  di  lesioni  profonde  ulcerose  colle 
nperficlali.  E  parlando  delle  lealenl  dtila  mueosa  della  gola  accanua  al- 
l'ablaslone  delle  tonsille  con  cblasse  rlesctta  tJIMo  innocaa  in  4  aouni- 
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lati,  e  no  riferisce  nna  storia.  È  p«rolb  eoDTl&to  ohe  le  pbioole  opera- 
doDi  ohimr^che  si  possano  pratioare  imQnnementfi  sui  siBliUoi,  ossia 
«fffltU  da  aloero  duro  o  da  manirostasioni  secondarie,  crede  che  an- 
che  le  grandi  operazioni  come  quelle  di  antoplaeticu  possano  talrolta 
riescire ,  tanto  più  se  si  pub  ammlaisteare  prima  il  mercurio  od  II 
Jodio. 

Nella  sesta  lesione  descrirendo  miontamente  I  caratteri  mtoroioopiei 
dalle  papale  rileva  l'importanza  di  un  certo  trasudamento  sanguigno  (ta 
gli  elementi  di  esse,  derivando  da  qnesto  Mto  il  coloramento  speciale 
rameico  delle  orazioni  sifliiticbe.  Questo  effusiool  sanguigne  sono  una 
manifeetazione  dell'alterazione  del  sangse  nella  Bldllde  e  della  perdita 
ette  fa  di  globali. 

Nella  lezione  suooeasiTa  descritte  sempre  )n  modo  speciale  dal  lato 
istologico  le  sifilidi  TOBcioolari,  pustolose,  bollose,  le  gomme  ed  i  tuber- 
ooli,  dk  nu  colpo  d'occhio  generale  sulle  eruzioni  sifilitiche ,  nel  qnale 
dimostra  cbe  sebbene  le  leeoni  anatomiche  della  pelle  nelle  sifilidi  non 
differiscano  notabilmente,  in  rlgnardo  alle  alterazioni  anatomiche  dalle 
stesse  lesioni  osserrate  nelle  papale,  nelle  pustole  e  bolle  prodotte  da 
altre  malattìe,  o  da  sganti  irritanti,  pure  rntUltà  del  microsoopio  nel- 
l'esame dei  fatti  e  delle  saccsssioni  patologiohe  di  esse  è  innegabile. 
Nella  cara  delle  sifilidi  ootanee  l'Autore  amministra  solamente  il  mer- 
curio durante  la  loro  dorata  a  dose  piccola  o  grande  seeondo  la  gravezza 
delle  manifestazioni,  astenendosi  affatto  di  darlo  preventivamente  come 
fnnUle. 

Molto  analoghe  alle  sifilidi  cutanee  sono  le  lesioni  del  periodo  ter- 
Eiario  delle  mucose,  e  l'Autore  le  esamina  dividendole  In  quella  degli 
organi  genitali,  in  quelle  della  bocca  dove  descriva  la  glossite  supeM- 
ciale,  la  profonda,  le  gomme  della  lingua,  dandone  i  criteri!  diagnostici 
per  distinguerle  dalla  psoriasi  liagnaie,  dalle  chiazzo  opaline  dei  Alma- 
tori,  dalle  nioerì  tubercolari  e  dal  cancroide.  Descrive  in  questa  lezione 
anche  le  gomme  della  volta  palatina,  delle  tonsille,  e  della  parete  po- 
steriore della  faringe,  facendo  risnltare  l' incertezza  degli  elementi  dia- 
gnostici fra  queste  forate  e  te  sorofulidi  delle  mucose,  giacché  quelle  le- 
sioni appartengono  quasi  sempre  ai  sifilitici  congenitamente,  ed  hanno 
nn  decorso  analogo,  concludendo  anch'egll  di  ricorrere  al  criterio  a  lae- 
dentibua  et  a^uvaniiàus. 

Parlando,  nella  lezione  9.*,  della  sifilide  delle  ossa  e  delle  articola- 
zioni, ne  rileva  la  sua  presenza  in  tutti  gli  stadli,  acoanna  alia  sua  fre- 
quenza nei  bambini,  e  negli  adelti  crede  con  Virchow  che  la  più  parte 
delle  lesioni  ossee,  provengano  da  oontasiooi,  o  da  agenti  Irritanti  ;  olò 
sta  pure  per  le  periostosl  e  le  esostod  sifllitiohe  professionali. 

Distingue  queste  lesioni  in  osteo-periostite  semplice  ;  osteite  rare&- 
clente  ;  osteo-miellte  rarofaciente  intensa  od  osteo-periostite  gommosa, 
«  quali  lesioni  aooseoutlre  l'osteite  prodnttiva  o  ebnrnea,  le  esostosi,  1» 
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[wrte  microscopica;  con  è  della  itìflllda  ossan  dai  neonaU,  che  correda 
«on  dna  laiioni  inedita  di  Bonebard,  e  da  on  liasaanto  della  memoria, 
di  WegDor  sallo  stesso  aoggetto. 

Stadia  in  seguito  II  dott.  Cornil  le  lesioni  aifllitiche  della  pia  fmadre 
cbe  aono  rioflammazlone  e  le  gomme,  f^di  quelle  del  cerrello  Tale  a 
dire  le  gomme  Tolnminose  e  ie  piccole,  e  detto  della  loro  anatomia, 
dei  sintomi,  della  diagnosi  e  della  loro  sede,  ne  rammenta  i  loro  rap- 
porti cai  vosi.  Tenendo  a  trattare  della  arterite  siflUtica  delle  arterie 
cerebrali. 

Nella  descrizione  dei  sintomi  e  della  diagnosi  della  eiflllde  cerebrale 
non  si  trova  d' accordo  con  FoamieF  11  quale  ammette  la  frequenza 
del  fenomeni  di  atassia  locomotrice.  Egli  crede  cbe  n^  casi  di  Four- 
nler  si  tratti  di  atassia  locomotrice  comaoe  di  cui  la  sifllide  non  Ita  cbe 
la  cauta  predisponente  lontana ,  percbà  non  vi  si  trovano  dati  anato- 
mici speciali  che  abbiano  una  dipendensa  diretta  dal  vims.  Finisce  que- 
sta lezioaa  una  dettagliata  e  microscopica  descrizione  dalla  rifllida.epa- 
tica  degli  adulti  e  dal  neonati. 

Nel  descrìvere  le  lesioni  sifllitiche  degli  altri  oi^ni.  Incomincia  eoa 
qneile  dell'cBofago,  dello  stomaco,  degli  Intestini  fermandosi  prinelpal' 
niente  sugli  stringimenti  del  retto.  Nella  sifilide  polmonare.  Tede  ancora 
motto  a  studiare,  giacché  per  nulla  à  provata  la  tisi  polmonare  siflU- 
tica, e  secondo  l'Autore,  nei  casi  descritti  da  Mortoli,  Sauvagee  o  dagli 
altri  probabiimeote  non  si  trattb  olia  di  semplice  coincidenza,  perchd 
alla  tavola  anatomica  si  avrebbe  dovato  trovare  nn' indammasione  di 
carattere  speciale  prinolpalmcnte  del  tessuto  connettivo  di  natura  cro- 
nica 0  BClerotlca,  neoplasmi  gommosi,  le  quali  atterazIoDl  avrebbero  pure 
dovato  essera  In  relazione  con  sintomi  Epeciali.  Anche  lo  studio  delle 
gommepolmonarl  è  secondo  TAutore  pochissimo  avauiato  principalmente 
dal  lato  istologico,  ed  egli  non  crede  cbe  le  cicatrici  della  superficie  del 
polmoni  abbiano  un  valore  assoluto  caratterizzante  la  sifl  lide.  Sa  vi  sono 
ancora  dubbi!  sulla  alterazioni  sifilitiche  dal  polmone  degli  adoitl,  non 
*  coù  di  quelle  del  feti,  dove  la  pnenmonia  sifilitica  presenta  caratteri 
eerti  da  poterla  distinguerla  chiaramente  dalla  tubercolo^  e  l' Autore 
ne  riferisce  un  caso  ^a  1  molti  da  lui  osservati. 

Finisce  questa  lezione  trattando  delle  Iasioni  della  milza,  del  reni, 
delle  glandola  linbticbe  a  di  altri  organi,  fermandosi  principalmente  sui 
nodi  gommosi  dall'epididimo  nel  periodo  secondario,  sali'  orcblte  inter- 
stiziale dell'adulto  e  del  neonati  e  sulle  gomme  del  testicolo. 

L'nltima  lezione  tratta  della  cura:  l'Autore  parla  dapprima  della 
cara  mercuriale  facendone  la  storia,  la  quale  lo  porta  a  pariare  de- 
gli  antimeronrlaiisti  iocominclata  con  Broussals  e  finita  a  quanto  som- 
bra  col  contemporaneo  Desprès,  a  che  lascio  coma  satelliti  mercnrlallstl 
moderati  Dlday,  Lanoereaux,  JoUien  ed  altri,  1  quali  non  amministrano 
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11  meroarìo  in  tntU  i  oad.  Parla  In  Begnito  dell'aasorbimento  e  dalla  eli- 
.  minaf ione  del  mercarlo,  e  del  eoo  modo  d' azione  sul  quale  argomento 
dopo  di  avere  esposte  le  varie  teorie  in  proposito  ooochiDde  che  fu 
realtà  noi  non  possediamo  neppar  oggi  elementi  bastanti  per  deto^ 
minarne  l'azione  precisa,  cioè  se  sia  tonico  o  debilitante,  se  diminuisca 
.  l'Intensità  della  nutrizione  dei  neoplasmi,  o  se  favoriBca  l'assorbimento. 
Dire  che  i  l'antidoto  della  sifilide  d  esprimere  un  fatto  senza  proTarlo. 
È  certo  ohe  agisce  contro  i  fenomeni  secondari. 

Egli  lo  impiega  a  più  o  meno  alla  dose  secondo  la  gravità  dell' em- 
ione, e  nelle  sifllidi  cutanee  profonde  che  indicano  il  passaggio  della 
aifilide  secondaria  nella  terziaria  gU  associa  11  jodoro  di  potassio. 

Le  preparazioni  più  usate  sono  il  liquore  di  Van-Swieten,  ed  il  prò- 
tojoduro  e  nelle  sifilidi  tenaci  le  nnEioDi  coll'unguento  napoletano.  I  ba- 
gni di  sublimato  li  adopera  nei  bambini  a  stomaco  debole.  Le  InjezioDl 
sottocutanee  le  crede  tali  da  costituire  11  metodo  più  pronto  o  sicuro 
per  la  dose  che  si  Intende  di  introdurre. 

Xd  generale  però  ammiaistrft  II  mercurio  a  piccola  dose  coma  Diday 
Lancereanx,  eoo. 

Il  jodaro  di  potaaslo  oredato  da  Rabntean  on  medicamento  di  rispar- 
'  mio,  moderatore  della  nutrizione  e  della  oircolazioDa,  e  da  altri  un  ri- 
solutivo, un  provocante  11  movimento  di  disassimilazione,  ò  ancora  oscuro 
nel  suo  intimo  modo  d'aziona,  pub  pert>  dirsi  c&e  i  veramente  mirabile 
per  la  sua  azione  contro  la  Blfilidi  profonde  e  terziarie;  e  l'Autore,  lo 
dà  alla  dose  di  1  a  S  grammi  al  giorno  ed  anche  in  casi  gravi  ad  8  e 
10  grammi. 

La  ■UlInBMdoiiei  del  dott.  ADziAS-TnRBHHB.  (Paris,  1873). 

Giuseppe  Alessandro  Anzlaa-Turenne  nato  nel  1812  e  morto  a  Pa- 
rigi nel  1870,  lasciava  per  testamento  ad  alcuni  suoi  amioi  la  propria 
modica  sostanza  perchè  a.ve8sero  a  raceogllara  e  pubblicare  tutti  1  suoi 
scritti  editi  e  Inediti.  B  qaesti  compiendo  il  loro  ufficio  pubblicarono 
In  un  grosso  volume  di  M?  pagine  In  grande,  quanto  poterono  racco- 
gliere degli  scritti  del  loro  amico,  aggiungendovi  il  suo  ritratto  in  fo- 
tografia, la  sna  biografia,  e  da  ultimo  come  appendice  11  testamento,  Il 
processo  verbale  dell'autopsia,  un'Indice  bibliografico  ed  una  tavola  alfh- 
betlca  degli  autori  citati. 

Questo  libro  più  che  per  Istruzione  starà  come  documento  della  sto- 
ria della  sifllografia,  «  come  attestato  della  somma  attività,  e  dell'intima 
persuasione  negli  effetti  della  slflllziazione  di  Auzias-Turonne  contro  la 
cui  ferrea  Totontà  si  apuntarono  contraddizioni,  guerra,  calunnie,  le  quali 
da  qualunque  parte  venissero  no»  valsero  a  smoverlo  un  momento  solo 
^  nella  sua  fede,  ed  a  scemarne  la  lena. 

Tutta  l'opera  ò  divisa  In  5  parti  principali: 

1.*  La  ^lizzazìone,  vale  a  din  la.  floa  origine,  il  suo  Insegnamento  ; 
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la  (rllIlÌEzazioii«  aT&Dtl  all' Accadami^  di  medictsa,  air  AmmlBhtrastou 
fraDCMe,  la  Eifllioazlone  praticata  nel  dOlicomIo  di  Torino;  l'ecame  dell» 
obbiezioni  contro  di  assa;  la  siaiiEiasfone  dal  ponto  di  vista  deU*1gl«Ba 
'pubblica;  e  del  ano  impiego  terapeatlco;  del  contagio  degli  accidentt 
leeondari  della  lifllide;  ralla  trasmissione  di  oerte  blennorragle  ;  la'sIS» 
Ude  sperimentale  all'Accademia  di  medicina  ;  anll'alcero  e  pseiido  nlearo^ 
snlla  cura  del  bubbone  nloeroso;  sall'origine  della  sifilide  In  Boropa; 

2.*  La  Taccina;  della  sua  origine  a  rige  sor  azione,  suol  rapporti  cois 
malattia  vaccinogene  degli  animali,  vajaolo  e  vaccina;  della  rifllida 
preveniente  dalla  vaccina; 

3-*  La  malattie  vimlenti  In  generale  e  pia  specialmente  II  carboB- 
oblo,  la  rabbia,  le  malattìa  oontagloM  delle  bestie  bovina  ; 

4,*  Varietà.  CloA  diversi  soggetti  di  medicina  a  cbimitfa,  che  com- 
prendono l'emicrania.  Il  colera,  il  tamora  e  la  fistola  lagrinaale,  la  blen* 
norragla,  la  difteria  a  atte  analogie  ;  dell'aglio  nelle  malattie  flmiclte,  nn 
caso  di  avvelenamento  colla  belladonna  e  un  articola  sul  sarcopta  della 
rogna. 

5."  Effemeridi  ossia  notizie  storiche,  biografiche  e  eritiche  pubblicate 
dall'Astore  snll'At  manne  co  del  vaccinatore. 

Ogni  argomento  è  poi  eorredato  da  documenti  relativi  i  quali  per 
lo  più  sono  lettere  di  Auzlas-Turenne ,  osservazioni  ollnlche,  rapporti» 
crltiobe  tifilograflcbe,  ec«. 

Dott.  Caklo  Padova. 


il  Dlttlton  e  Otrmite  retpontabile 
Pnf:i.CeméL 
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ANNALI  DNIVERSAU  DI  MEDICINA  E  CHffiURGIA 


Tol.  247.  —  Fase.  744.  —  Giugno  1879 


Proposta  di  operazione  cesarea,  e  di  ampntaslone 
afero-ovarlea  bcì  casi  di  roftnra  spontanea  o 
traHiiiatIca  dell'utero  dnrante  11  soppraparto  (l)t 
del  àott.  PEOERICO  ALESSANDRINI. 

La  rottura  naturale  o  spontanea  dell'utero  è  forse  I'accid<>nte 
più  prave  che  possa  insorgere  nel  travaglio  del  parto;  ò  forse 
quello  che  apporta  gli  effetti  più  esiziali  ad  un  tempo  alla  ma- 
dre ed  al  feto;  è  forse  quello  infine  innanzi  al  quale  l'ostetrico 
trovasi  quasi  sempre  impotente,  sebbene  si  adoperi  con  destreua 
e  con  valentia  con  tutti  i  mezzi  dell'arte ,  ed  abbia  presenti  e 
ponga  in  opera  sagacemente  tutti  i  precetti  susgeriti  dalla  scien- 
za. Per  buona  sorte  1  casi  di  rottura  naturale  dell'utero  rmn 
sono  molto  frequenti,  ciò  è  incontrastabile;  ma  non  sono  poi 
tanto  rari  come  vorrebbe  farci  credere  il  Tarnier,  il  quale 
non  conforta  d'altra  ragione  la  sua  affermazione,  che  citando  il 
numero  dei  casi  da  lai  osservati ,  il  qiml  numero  è  veramente 
esiguo.  «  Une  seule  fois  j'ai  observé  une  rupture  spontanee  de 
l'utéms  (2)  »  e  finisce  il  periodo  dicendo  che  moltissimi  in< 
vece  furono  1  casi  da  lui  veduti  di  rotture  traumatiche  eapìo- 
nate  da  imperìzia,  o  da  sforzi  incauti  fatti  con  le  ma;:!,  o  con 
un  istramenlo  nella  esecuzìona  di  una  operazione  ostetrica. 

A  queste  parole  del  Tilrnier,  che  pure  esprìmono  l'opinione 

(1)  Hemnria  letta  sgli  Accademici  dell'Ateneo  di  Brescia  aell*Ada< 
nania  del  SO  aprile  1679. 

(2)  V.  «  Traité  tbéortqne  et  pratique  de  l'art  dea  aocouahsmenti  > , 
par  P.  Gazeaux.  Septiéme  edltloa,  revue  et  anootée  par  S.  Taraier. 
Pag.  lAQ.  Paris  1865. 

Annali   Val.  £47.  81 
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di  un  grande  ostetrico,  non  sarei  incbinevole  aderire  in  tntto , 
poicbè  ammesso  senza  esitazions  che  il  numero  delle  rotture 
traumatiche  dell'utero  superi  di  gran  lunga  quello  delle  sponta- 
nee, rimarrebbe  sempre  a  dimostrare  se  sìa  giudizio  retto  il  no- 
verare fra  le  rotture  traumatiche  tutte  quella  che  arrengono 
dorante  l'azione  dell''operatore,  e  peggio  tutte  le  altra,  le  quali, 
senza  conoscere  quando  avvenne  l'accidente,  si  pon^oDO  Tta  le 
traumatiche,  perchè  in  questi  sventurati  casi  l'ostetrico,  sia  pure 
con  molta  prudenza  ed  altrettanta  perìzia,  credette  necessità 
operare  con  le  mani  o  con  qualche  istrumento. 

Le  cause  della  rottura  spontanea  dell'utero  durante  il  travaglio 
del  parto  si  compendiano  principalmente  in  quelle  che  hanno  reso 
troppo  sottili  le  pareli  uterine,  o  parzialmente  o  in  tutto  l'ambito; 
nel  mentre  o  per  vizio  pelvico,  o  per  resistenza  eccessiva  della 
cervice,  o  per  vizio  di  conformazione  del  feto,  o  per  presentazione 
non  naturale  del  medesimo  ricliìeg^ansì  sforzi  prolungati  e  ga- 
gliardi, e  contrazioni  vìol>ìnte.  Egli  è  per  questo,  a  mio  credere  che 
raramente  si  hanno  rotture  spontanee  o  giudi '.ate  tali,  perchè 
io  quasi  tutti  i  casi  ne'  quali  v'  ha  probubilità  di  lacerazione 
spontanea  v'è  anche  intervento  dell'arte.  Ma  lasciando  tale  ar- 
gomeoto  (poiché  s'anco  fossi  in  grado ,  e  non  Io  reputo  ,  di  ri- 
solvere la  questione,  nò  gioverebbe  molto  al  mio  scopo ,  né  ri- 
marrei nel  mio  assunto)  ripeto  quanto  ho  detto  poc'anzi,  che  le 
rotture  dell'utero  siano  traumatiche,  siano  spontanee  cagionano 
quasi  sempre  la  morte  della  madre  e  del  feto  ;  e  1'  ostetrico  il 
più  ardito  e  il  pid  valente  trovasi  costretto  a  prestare  soccorsi, 
i  quali  egli  stesso  sa  benissimo  non  conducono  mal,  o  assai  di 
rado  a  buon  risultamento. 

Esaminiamo  ora  che  cosa  la  scienza  ci  ha  suggerito  fin  qni. 
—  Liberare  prontamente  l' utero  da  ogni  ingombro  per  le  vìe 
naturali  è  il  precetto  fondamentale.  Quando  il  feto  è  nella  ca- 
vila uterina  si  estragga  col  forcipe,  o  con  il  rivolgimento  a  se- 
conda delle  presentazioni;  quando  solamente  un  braccio  o  un 
piede  del  feto  ò  passato  nel  cavo  peritoneale,  e  il  forcipe  giunga 
ad  afferrare  la  testa  devesi  con  questo  mezzo  compiere  l'estra- 
zione; ma  quando  risalita  al  di  sopra  del  distretto  superiore 
non  può  essere  raggiunta  dal  forcipe  perchè  il  feto  ò  passato 
con  le  estremiti  e  parte  del  tronco  nell'  addome ,  gli  ostetrici 
della  scuola  francese  (1)  consigliano  di  spingere  la  mano  attra- 

(1)  Anche  nel  Compendio  di  Ostetricia  del  prot  Braan  all'artle.  Xil 
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verso  la  fenditara  per  ricercare  i  piedi  ove  si  troTano  e  ricon- 
durlì  io  vagina.  —  Uà  ciò  è  ancor  poco;  essi  vogliono  che  si 
tenti  l' estr  azione  per  le  vie  T>aturali  ai'Cbe  quando  il  feto  ò 
tulto  iniero  passato  nella  cavità  peritoneale.  Jacquemier  dica 
«  Chaqua  fois  qu'on  a  pu  faire  penetrar  la  inain  &  traver»  la 
«  dÀ:liirure,  on  n'a  pas  reconiré  dea  grandes  difflcultés  a  ex- 
«  traire  l'enfant  (1).  >  E  questo  precetto  non  vale  solamente 
quando  la  rottura  è  avvenuta  nella  purle  vaginale,  o  sopra  va- 
ginale del  collo  ma  anche  quando  abbia  sede  nel  fondo,  o  nel 
corpo  dcllutfro;  nel  quale  ultimo  caso  io  stesso  autore  rico- 
nosce elle  può  e  deve  riuscire  più  difficile  il  passaggio  della 
mano  per  la  crepatura  a  cagione  della  retrazione  delle  pareti 
uterine;  ma  dice  che  non  à  sempre  cosi  ;  an/.i  sog;;iungd  che  se 
la  fessura  è  molto  vasta,  e  se  dopo  il  passugt^io  dui  feto  dall'una 
all'altra  caviti  l'opera  ddU'osretriro  non  giunge  assai  tarda,  si 
ha  quasi  la  certezza  di  riuscire.  E  subito  do|io  pone  io  avver- 
tenza per  uno  dr-gli  inconvenienti  cui  si  può  andare  incontro 
con  questo  metodo  di  ripescare  nella  cavità  addumìnale  il  feto, 
e  cioè  che  esso  può  trascinare  seco  qualchtransa  intestinale  ma- 
terna accavalciata  o  in  qualunque  aliro  modo  impigliata  fra  le 
sue  estremità  inferiori,  come  vide  il  Uoreau,  la  quale  ansa  d'in- 
testino potrebbe  essere  stirata,  e  anche  lacerata  [horreico  re- 
ferenà)  quando  non  si  avesse  la  previdenza  di  ridurla  con  ogni 
precauzione. 

A  conforto  di  queste  teorie  si  citano  alcuni  eseropj  di  guari- 
gioni; e  M."  Lachapelle  che  ha  fatto  in  ostetricia  tutto  quanto 
è  possibile  e  qaaleì\e  cosa  di  più,  ò  posta  in  prima  linea,  sem- 
pre nell'opera  del  Jacquemier,  e  si  dice  di  lei ,  che  una  volta 
otto  giorni  dopo  l'accidente  dalla  rottura  dell'utero  avvenuta 
tra  il  corpo  ed  il  collo  andò,  in  cerca  del  feto  nella  cavità  ad- 
dominale, e  trovatelo  intero  sebbene  rammollito  lo  estrasse  per 
la  vagina;  e  la  madre  dopo  nove  giorni  usci  guarita  dall'Ospe- 
dale. 


flnlla  laparotomia  leggsaL  «  È  indicata  (la  laparotomia)  nei  easi  di  rot- 
tura denterò  quando  il  feto  maturo  passò  traverso  l' avvenuta  lacera- 
zione nell'addome,  e  non  pub  venire  estratto  per  le  vie  natarali.  *  Pa- 
gina SO?,  Mllaoo  1M6,  traJ.  del  dott.  Casati. 

{))  V.  <  Manuel  des  aocoDcbements ,  et   des  maladiei  dee  femmee 
groases  et  acconchdes,  eec.  >  Paris  184S,  Tome  second ,  pag.  299  e  se- 
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Io  BOTI  TOglio  maovef  dtibbio  snlla  autenticità  di  questi  av- 
Tcnimenti,  cbe  jn  TWità  sarebbero  poco  credibili,  se  la  storia 
Bon  ne  .-ivessn  registrati  anche  dei  più  straordinarj.  Fra  qaastl 
io  pongi>  quello  disila  Rosa  Qaziula  della  Villa  di  Cirìano  nel 
Biacentino  narrata  dal  prot  Giovanni  Bqssì  di  Parma  alla  prima 
adunanza  del  giorno  17  settembre  1841  della  terza  riunione  de- 
gli scienziitti  italiani  in  Firenze.  Trattasi  di  uno  atrappaxnent» 
letale  dell'utero  e  delle  sue  adiacenze  perpetralo  dalle  mani  ^ 
una  levatrice  non  autorizzata,  la  quale  dopo  avere  assit^to 
allo  sgravio  naturale  di  un  feto,  alla  puerpera  che  lamentava 
gravi  dolori  entro  la  vagina,  avendo  detto  che  un  secondo  dovea 
Tenirn6  alla  luce,  e  non  verificandosi,  afferrò  l'utero,  lo  trasse 
fuori  dalla  vagina,  e  legatolo  con  un  Tazzoletto  lo  strappò  tutto 
intero,  e  con  le  ovaje  dopo  molti  e  ripetuti  sforzi  ;  e  l' infe- 
lice paziente  superata  una  grayissima  emorragìa,  e  una  intensa 
peritonite  giunse  a  perfetta  guarigione  dopo  soli  trenta  giorni 
di  cura  (1). 

Uà  questi  sono  accidenti  insoliti,  sono  strane  bizzarrie  di  na- 
tura, e  tanto  rare,  che  appena  è  dato  sentirne  riferito  un  esempio 
nella  cronaca  sciuntiHca  di  molti  secoli.  Ed  io  ho  citato  questa  due 
Btor'e  meravigliose  a  tutti  notissime,  per  dimostrare  ch9  l'opera 
temeraria  a  mio  giudizio,  di  M.°  Lacliapclle  approvata  e  narrata 
nei  trattati  ad  imitabile  esetnido,  perchè  usci  buon  successo,  ss 
poi  non  he  nociuto,  come  io  credo  fermamente,  forse  non  fa 
un'altra  volta  utile  allumanità  ;  mentre  le  detestabili  e  barl>are 
violenze  della  empirica  di  Ciriano  hanno  reso  un  ben>fi<-io,  pro- 
vando come  una  puerpera  possa  sopravvivere  a  tanta  mutilazioDe^ 
«  a  tanta  offesa. 

D'onde  consegne  pure  che  il  modo  di  procedere  a  second* 
dei  precetti  classici  à  Inspirato  da  evidente  ripugnanza  per  la 
laparotomia,  e  peggio  per  la  gastro-i!>teromia  nei  cesi  di  rot- 
tura dell'utero;  le  quali  operazioni  gli  ostetrici  consigliano  senza 
fiducia,  per  non  lasciare  il  medico  testimonio  inoperoso  innanzi 
alla  rovina,  e  le  propongono  come  l'ultima  tavola  del  naufrago, 

(1)  T.  *  Annali  Universali  <li  Medicina.  >  Voi.  CI.  fase.  301,  IS43, 
pag.  5.  —  Rolaxiona  del  dott  Francesco  Freerbi  delle  materie  preposta 
e  trattate  dalla  3.*  riunione  degli  scienziati  Italiani  nella  seeione  di  M»- 
dloina,  e  nelln  sotto-seiione  di  CbirargU.  —  Corradi  A.  <  Storia  della  Cbi- 
mrgia  in  lulla..>  Bologna  1871,  pag,  639.  —  IJJ  <  Deii'Oitetrlols.  »  Bo- 
logna 1S74,  pag.  eSB,  1567. 
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Mbflttando  11  noto  adagio  melitis  est  amepa  txp&iri  rem^um 
gitaM  imVutn,  e  ripetendo  che  prima  di  accmgerrisl  <^ni  altro 
mezzo  per  eatrarre  il  f«to  dalle  vie  natarali  dere  essere  riuscito 
infìnittuoso. 

La  rottura  spontanea  e  completa  dell'ntero  aTrenuta  in  unii 
contadina  del  territorio  d'Urago  d'Oglio  nel  di  10  di  febbrajo  ul- 
timo scorso  neU'uffrirmi  occasione  di  nuovamente  sperimentare 
l'imitilìtà  del  provvedi  meo  li  consigliati  finora  dalla  scienza  nri 
suggerì  l'idea  di  proporre  un  mezzo  ardito  e  pericoloso,  ma  l'u- 
nico, a  mio  giudizio,  che  dia  probabilità  di  riuscire  qualulie  volta 
«fficace. 

Frattanto  narrerò  brevemente  la  storia.  —  Una  povera  donna 
la  quale  avea  di  poco  oltrepassato  1  quarant'anni  era  giunta  & 
teimine  della  undecima  gravidanza  dopo  avere  percorso  questo 
tempo  in  mfzzo  a  molte  sofferenze.  I  parti  precedenti  non  fu- 
rono mai  facili  fino  all'ottavo ,  ma  non  richiesero  la  mano  del- 
rost«trìco,  e  non  apportarono  mai  malattìe  puerperali.  11  nono 
tu  precipitoso,  «  neppure  questo  arrecò  inconvenienii ,  né  im- 
mediatamente, né  tardi-  Durante  il  decimo  portato  la  dnrna  in- 
cominciò a  Sentire  qualche  dolore  alla  regione  dei  lombi  allor- 
ché rimaneva  un  po'a  lungo  ritta  in  piedi ,  dolori  che  srompa- 
rivano  non  appena  ella  cambiava  attt- ggiamento ,  e  specialmente 
qtiando  adagiandosi  in  letto  prendeva  la  posizione  orizzontale. 
É  il  parto  non  solo  non  fii  iiollecito  coma  il  precedente,  ma  fti 
piutto&to  stentato,  sebbene,  a  quanto  mi  riferì  la  levatrice  che 
ebbe  ad  assisterla,  anche  quella  volta,  fossero  lunglie  a  validia- 
slme  le  contrazioni  uterine  nel  secondo  stadio  del  soprapparto 
che  durò  non  meno  dì  quattro  ore. 

Tutti  i  Agii  ella  nutrì  del  suo  -latte,  ed  ebbe  la  triste  usanza 
Hi  non  svezzarli  se  non  quando  vedeasl  a  tempo  avanzate  di 
una  nuova  gestazione  ;  tanto  che  una  volta  protrasse  1'  allatta- 
mento Sno  al  terzo  anno  di  età  del  buobino. 

L'ultima  gravidanza,  l'abbiamo  già  detto,  fu  per  quest'infe- 
lice un  seguito  continuo  di  sofferenze.  Ebbe  a  sopportare  alla 
regione  sacrale  dolori  acerbi  e  continui,  e  che  si  fecero  sempre 
più  atroci  quanto  irìù  innoltravasi  verso  il  termine.  I  pani  nu- 
merosi, gli  allattamenti  protratti  aveano  preparate  quella  spe- 
ciale condizione  deK'organisnm ,  per  la  quale  si  manifesta  non 
di  rado  l'osteomalacia,  la  quale  andrebbe  noverala,  se  non  ertft, 
tea  le  raalutUe  da  alterate  licambìo  materialo  per  ecceiisira  pro- 
dnsione  di  acido  lattico,  come  ammette  probabile  il  pro£  Bil- 
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roth  (1),  o  p«T  diminuito  consamo  del  medesimo  come  presnp-^ 
pone  il  Cantarli  (2).  E  qui  mi  cade  in  acconcio  di  riferire  qaanto 
leggasi  nel  trattato  delle  malattie  degli  organi  della  locomozione 
del  Vulkmann  al  capitolo  XXXVI  suH'osteomaìacia.  It  professor» 
di  Halle  dopo  aver  Tatto  cenno  de'segni  proprj  dell'osteomaiacia 
pnerperale,  e  dopo  avere  tratteggiato  In  poche  parole  il  quadra 
spaventevole  dì  questa  malattia  tormentosa  dice.  «  Fortunata- 

<  mente  per6  la  maggior  parte  A-ìiìo  donne  non  arrivano  al  ter- 

<  mine  naturale  della  malattia,  ma  soccombono,  prima  dì  glaa> 

<  gere  allVstremo  esaurimento  alle  gr^vi  conseguenza  dì  una 
«  nuova  (H'avidanza,  perocchà  la  strettezza  del  bacino  rendendo 
«  impos'^ìbile  la  fuoruicita  dui  fdto  senza  l'ajuto  di  gravi  opera- 
«  ziiini,  i>uò  portare  la  rottura  dell'utero,  ecc.  >  —  B  questa  pa- 
role ho  allegate  per  esprimere  una  supposizione  mia,  ecioò;  le 
donne  affette  da  osteomalacia  puerperale  avrebbero  forse  mene 
elastici  e  piìi  facilmente  lacerabili  i  tessuti  muscolari  T 

Bitomando  alla  materia  che  è  in  discorso ,  dirò  che  un'  ora 
circa  innanzi  al  mezzodì  del  16  febbraji  p.  p.  la  povera  conta- 
dina manifestò  i  primi  indizj  dell'ultimo  travaglio  con  dolori 
leggeri  e  a  lunghi  intervalli  Due  ore  dopo  le  contrazioni  erano 
divenute  gagliarde  e  frequenti ,  tanto  che  alle  tre  ore  pomeri- 
diane avvenne  la  rottura  delle  membrana,  e  le  acque  colarono 
copiose.  Succede  una  brevissima  tregua,  dopo  la  quale  il  soprap- 
parto prosegue  nel  suo  secondo  periodo  facendosi  le  contrazioni 
uterine  violentissime.  A  un  tratto  la  donna  accusa  un  dolore 
atroce  lungo  la  superficie  interna  della  coscia  sinistra ,  e  poco 
dopo  alla  regione  ombelicale.  Subitamente  cessano  le  doglie  ;  la 
partoriente  si  agita  in  una  ambascia  indicibile,  diviene  pallida 
in  viso,  fredda  alle  estremità,  è  assalita  da  orripilazioni.  In  tale 
stato  di  cose  la  levatrice  domanda  il  soccorso  del  medico  con- 
dotto del  Comune  l'egregio  dott  Fossati,  il  quale  indovinando 
subito  l'accidente  avvenuto,  e  bene  apprftzzando  la  graviti^  deA 
caso,  richiese  la  mia  coopsrazione,  e  quella  del  reputato  collega 
sig.  dott.  Rota.  —  Alle  ore  sei  pomeridiane  eravamo  presso  la 
partoriente  la  quale  manifestava  tutti  i  caratteri  i  più  palesi 
che  accompagnano  la  rottura  dell'utero.  —  Viso  pallidissimo; 


(I)  V.  <  Pat.  e  Ter.  Chir.  gener.  *  Trad,  del  prof.  Antonelll,  pagina 
S«S.  Napoli  IStìS. 

(8)  V.  <  Pat-  e  Ter.  speoiale.  >  Niemeyer,  Cantanl,  pag.  606,  Voi.  II» 
Milano  1871, 
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occhi  irrequieti,  erranti,  circondati  da  grandi  aloni  cinerei  ;  Toce 
fioca;  respirazione  breve;  immobilità  del  tronco  e  degli  arti  in- 
feriori;  ansietà;  tristi  presentimenti;  polsi  piccoli  e  frequentis- 
simi ;  pelle  fredda  su  tutta  la  superBcie  del  corpo  ;  mamorea  alle 
estremità  inferiori.  L'addome  che  può  essere  compresso  senza 
determinare  sensazione  molto  dolorosa,  è  uniformemente  disteso 
e  tumido,  come  quello  di  persona  affetta  da  ascite  ben  giunta 
innanzi.  Niuna  contrazione  dell'utero,  il  quale  a  sinistra  lascia 
sentire  alcone  rileTatezze  mobili  assai  superficiali,  e  che  di  leg- 
geri si  riconoscono  per  una  delle  estremità  del  feto.  —  In  tale 
stato  della  partoriente  ai  accinse  all'opera  il  dott  Rota,  il  quale 
fotta  l'esplorazione  digitale,  desiderò  che  anch'  io  Teriflcassi  la 
presentazione  ;  ed  ecco  quanto  riluvai  in  modo  facile  e  chlara> 
mente.  —  T.a  presentazione  era  del  capo  il  quale  mobilissimo 
offrivasi  all'oriflcio  con  la  regione  occipitale  inferiore ,  anzi  oo- 
clpito-cerricale,  avendo  il  mento  rivolto  alla  sinfisi  sacro-lliaca 
sinistra,  e  il  vertice  alla  cavità  cotiloidea  destra.  L'angolo  sa- 
cro-vertebrale era  deformato  per  una  spoi^enza  interna  assai 
notevole  a  destra,  ma  decrescente  fino  oltre  la  metà  della  super- 
ficie superiore  interna  dei  sacro,  il  quale  avea  aumentato  la  sua 
'  concavità  facendo  sporgere  il  coccige  oltre  l'ordinario. 

Due  volte  senza  buon  risultamento  il  sig.  doti  Rota  tentò 
l'applicazione  del  forclpp,  le  cui  branche  non  potevano  altramente 
afferrare  il  capo  che  in  direzione  orizzontale  sopra  le  regioni 
auricolari,  zigomatiche  ,  e  orbitali ,  epperc!ò  la  presa  non  fu  e 
non  poteva  essere  oè  valida,  nò  utile.  Meglio  non  rispose  a  ren- 
dere meno  mobile  il  capo,  la  cura  di  comprimere  attraverso  le 
pareti  addominali  della  madre  il  corpo  del  feto;  nò  ai  trascurò 
di  tentare  di  ricondurre  il  vertice  in  posizione  meno  sfavorevole, 
ma  tutto  inutilmente.  Il  segmento  inferiore  dell'  utero  era  con- 
tratto spasmodicamente  a  modo  di  imbuto  per  l'estensione  di 
cinque  a  sei  centimetri,  il  fondo  ed  il  corpo  erano  nella  inerzia 
completa. 

La  lacerazione  era  avvenuta  nella  parete  anteriore  dell'utero 
un  po'a  sinistra  in  direzione  obliqua  e  per  la  estensione  di  otto 
a  dieci  ceniimetri.  Anse  intestinali  tenui  erano  passate  dalla  loro 
sede  naturale  nella  cavità  uterina  attraverso  il  crepaccio.  Qu»- 
st'esame  riuscì  facile  quando,  riconosciuta  la  difficoltà  di  com- 
piere  l'estrazione  del  feto  col  forcipe,  si  credette  operare  il  ri- 
volgimento come  i'u  nico  mezzo,  se  non  il  più  opportuno  che  ri- 
maneva per  estrarre  il  bambino  per  le  vie  naturali  materne.  Lo 
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stato  jrr^olara  d«l  bacino  combinato  con  l'altro  più  grare  ao- 
cìilente  della  vasta  rottura  della  parete  anberiure  uterina  franai 
dia  ragione  dalla  presentasiooe  occipito-cerTicale  dal  fetp;  della 
straordinaria  mobilità,  e  della  Bomma  difflcoitì  occoraa^  ansi 
della  impossibilità  di  dare  al  capo  un  atteg^ameuto  Ca.forerole 
per  essere  afferrato  con  efficacia  dal  forcipe. 

Il  rivolgimento  fu  lungo  e  laborioso  tanto  a  cagione  della 
viziatura  pelvica  quanto  per  il  cingolo  resistentissimo  formato 
dal  segmento  inferiore  dell'utero,  il  quale  imbarassava  grande- 
mente i  movimenti  dell'ostetrico.  Questi  diffìcili  maneggi  deter- 
minarono, 0  contribuirono  ad  affrettare  la  morte  del  feto,  1  coi 
battiti  cardiaci  si  erano  già  veridoati  debolissimi  prima  di  dare 
opera  al  rivolgimento.  —  Riuscendo  assai  malagevole  1'  uscita 
della  testa  sì  fece  la  craniotomia  occipitale,  e  con  questa  la 
partoriente  fu  libera  in  pocbi  secondi,  ma  dopo  poche  ore,  in- 
torno alla  mezzanotte,  l'infetica  area  cessato  di  vivere! 

Dopo  questo  luttuoso  avvenimento  io  dimandava  a  me  stesso: 
quale  vantaggio  potea  attendersi  quella  sventurata  dai  nostri 
aoccorsi,  cbe  erano  pure  stati  quelli ,  lo  credo ,  snggeriti  dalla 
scienza}  —  Noi  abbiamo  sentito  i  battiti  del  cuore,  del  feto,  ab- 
biamo preveduto  le  gravi  difficoltà  che  si  paravano  innanzi  per 
estrarlo  vivo  per  le  via  naturali,  ma  chi  ci  autorizzava  a  ta- 
gliare le  pareti  addominali  e  quelle  doli' utero  t  Non  saremmo 
incorsi  nel  biasimo  dei  pratici  ortodossi,  dei  timidi,  del  pedanti, 
e  non  avremmo  sfidato  gli  effetti  di  una  responsabilità  grave,  e 
forse  pericolosa  ? 

Eppure,  illustri  accademici,  permettete  ch'io  lo  dica  con  tutta 
convinzione,  nel  caso  da  me  narrato  non  v'era  speranza  di  sal- 
vezza per  il  feto,  e  fors'anco  per  la  madre  che  nell'  aprire  con 
ardimento  il  ventre,  estrarre  il  bambino  dalla  fenditura,  dilatan- 
dola sa  insufficiente,  e  fare  immediatamente  l'amputazione  utero- 
ovarica. 

Ormai  quest'operazione,  di  cui  un  illustre  ostetrico  Italiano 
fu  avventuroso  iniziatore,  può  dirsi  un  acquisto  riconosciuto 
dall'arte  e  dalla  scienza  come  complemento  della  laparo-istero- 
tomia,  poiché  sedici  volte,  ch'io  sappia,  fu  eseguita  tra  noi  e  al- 
l'estero nel  breve  termine  dì  due  anni  o  poco  più  colla  gloria 
dì  otto  guarigioni  (l):  esito   veramente  straordinario,  quando 

(1)  L'ultima  amputazioad  ntaro-ovarica  a  ma  nota  fa  eeegalta  dai 
proC  Tibone  nell'lstitata  astetrioo  toriDau.  L'operata  al  SS.^  gioras  fo- 
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Toglia  porsi  a  confronto  con  quello  della  semplice  operazione 
cesarea,  la  quale,  per  citare  un  aolo  esempio ,  secoodo  ne  rife- 
risce il  prof.  Spaeth  condannava  da  nn  secolo  inesorabilmente  a 
morte  tutte  la  operate  della  Clinica  di  Vienna. 

E  qui  io'  sono  ben  lieto  di  potere  pubblicamente  manìfeatarv 
i  sentimenti  della  tinia  ammirazione  per  quest'  ef^et^io  vostro 
conoittadino,  e  mio  carissimo  collega  dott.  Ilario  Ferolio,  il  qual« 
volle  e  meritò  il  vanto  d'essere  tra  1  primi  a  ripetere  l'ardita 
prova  ottenendone  il  più  splendido  successo. 

Dopo  questa  breve  ma  necessaria  digressione  tornando  nel- 
l'argomento converrebbe  discutere  in  quali  casi  di  rottura  del- 
l'utero sia  razionale  la  proposta  dell'amputazione  utero -ovarlca 
cesarea,  in  quali  altri  no. 

Io  nun  credo  necessario  né  opportuno  entrare  adesso  in  que- 
sta difGciie  disputa,  e  limitandomi  a  racchiudere  la  proposta  en< 
tro  confini  determinati  espongo  la  dimanda  in  queste  parole.  — 
Dato  U  caso  di  rottura  comp'tta  dd  corpo  e  del  fondo  ddl"  tdtro 
durante  U  soprapparto,  eèsettdo  integri  gli  orifìci  e  il  segmento 
inferiore;  riconosciuti  i  segni  deVa  vita  del  feto,  e  vdrìfiea'o  es- 
sere dificiU  e  pericolosa  l'uscita  del  medesimo  per  le  vie  naturali, 
può  l'o3'e!rÌco  tentare  Vampulazione  ut.ro-ovarica  cesarea? 

Prima  di  ottenere  il  permesso  di  leggere  questo  mio  scntto 
innanzi  a  voi,  onorevoli  accademici,  credetti  opportuno  richiedere 
sull'oggetto  discusso  9n  qui  il  parere  di  alcuni  egregi  colleghi, 
e  quello  autorevolissimo  del  pru£  Edoardo  Porro,  e  con  vera 
cortesia,  alla  breve  storia  riferitagli  del  fatto  occorsomi  ed  alla 
proposta  ch'io  ne  feci  discendere  il  chiaro  professore  di  Pavia 
volle  rispondere  con  queste  parole  incoraggianti  cbe  qui  ho  tra- 
soTitte  testualmente. 

4  SI,  io  non  posso  a  meno  che  condividere  la  sua  opinione 
*  circa  l'indicazione  netta,  precisa,  dell'amputazione  atero-ova- 

<  rica  nel  caso  suo,  e  tanto  più  perclià  la  rottura  com^^eta  del- 
«  l'utero  è  avvenuta  al  fondo  ed  al  corpo,  integri  essendo  gli 

<  orifici  ed  il  segmento  inferiore. 

«  A.  meno  che  non  mi  faccia  velo  la  tenerezza   paterna  per 

<  l'amputazione  utero-ovarìca  cesarea,  io  non  vedo  migliore 
«  scampo  che  una  tale  operazione  per  proteggere  in  simili  cun- 

<  tingenze  la  vita  della  madre  e  del  feto. 

tea  dirai  eompletamente  gnarita.  Vedi  «  RaeoogUtore  Medico  » ,  Cilci- 
colo  del  W  mano  di  qnesl'anne. 
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4  Pubblichi  il  caso  suo,  esponga  la  saa  proposta  e  certamente 
«  Don  le  mancherà  il  plauso  di  quelli  che  intendono  colle  difS- 
«  col(&  della  pratica  ostetrica,  la  responsabilità  vera  (non  l'ap- 
€  parente)  che  ha  l'ostetrico  nell'esercizio  del  suo  ministero,  re- 
«  sponsabilità  che  lo  spinge  a  salutari  ardimenti,  anziché  all'ac- 
«  cidiosa  e  timida  aspettativa ,  responsabilità  che  lo  guida  su 
<  pericoloso  e  nuovo  cammino  piuttosto  elle  su  strada  cono- 
4  sciata  ma  conducente  ad  eccidio  I  > 


Caso  di  MiacroglosHia  congenita,  felicemente  opc> 
rata  eolla  galvano-caustica;  del  professore  ANQELO 
SCABESZIO,  jSoeto  eorrispondettte  del  R.  Istituto  Lombardo  di 
8eien0e  e  IfUere  ~  Letta  neWadunanza  19  dicembre  1878  del- 
TI$tituto  atesso.  (  GonUnuatione  della  fag.  126  del  fase,  di 
Febbrojo  e  fine)  (1). 

Pubblicava  nel  frattempo  L.  de  Leuw  (2)  la  sua  disser- 
tazione inaugurale  sull'argomento,  ma  della  quale  non 
potemmo  riuscire  a  prenderne  cognizione  diretta;  ponen- 
dola per  altro  Virchow  e  Weber  (3),  con  quella  di  Doe- 
veren ,  a  capo  dei  loro  elaborati  sulla  macroglossia ,  lo  di- 
notano del  pari  lavoro  meritevole  di  encomio  ;  anzi,  Weber 
dichiara  questo  lavoro  una  dissertazione  fatta  con  somma 
accuratezza  e  che  contiene,  salve  poche  eccezioni,  quasi  com- 
pletamente la  antica  letteratura  che  si  riferisce  alla  ma- 
croglossia. Risulta  poi  dalla  citazione  fattene  da  W.  Fairlìe 
Glarke  (4)   come   Leuw  abbia  riferito   un  caso  congenito 

(1)  Alla  pag.  1S6  del  Fase,  di  Febbrejo  p.*  p.*  dopo  esposto  il  caso 
dt  Liston,  ore  si  adoperava  la  legatura,  accennando  alTaliro  di  Fede- 
rici, viene  detto  avere  qaesti  osato  ugnale  procedimento,  mentrec- 
chò ,  come  risalta  anche  dal  contesto  che  segue,  egli  aervivaal  del  ta- 
glio. Se. 

(2)  <  De  macroglossa,  sen  lingate  prolapsn.  >  fierol.  1843. 

(3)  <  Bacici,  di  Pat.  Chir.  >,  di  Pittaa  e  BiUroth.  Voi.  Ili,  Paio.  X  e  ZI. 
(^  *  A  Treattse  on  the  diseases  of  the  Torigue.  >  London  1873. 
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in  una  giovane  ài  21  anni  che  guariva  coli' amputazione. 
Fra  molti  altrì  poi  accenna  a  due  Autori ,  allora  poco  noti 
e  che  ebbero  a  trattare  della  particolare  malattia,  a  Niecb- 
"wiedwiez  cioè  (1),  il  quale  narra  un  fatto  ove  la  causa  del- 
l'affezione rìferivasi  ad  una  morsicatura  che  l'individuo  erasi 
prodotta  cadendo ,  non  che  a  Nìemeyer  (2) ,  che  mostrava 
col  fatto  come  una  lingua  già  ìperplasica  dalla  nascita  possa 
ìnQammarsi  per  una  causa  traumatica  consimile  prendendo 
poscia  un  aumento  progressivo.  11  paziente  aveva  30  anni, 
'  e  nato  colla  lingua  protrusa,  questa  restava  stazionaria  Ano 
al  12. "  anno,  quando  veniva  lesa  dai  denti  sotto  un  accesso 
epilettico;  e  più  ancora  quando  al  27.°  dietro  strapazzi  e 
freddo  manifestavasi  una  glossite  acuta.  In  seguito,  per  altre 
leggiere  ìndammazioni,  cresceva  sempre  fino  a  raggiungere 
col!a  parte  protrusa  la  lunghezza  di  pollici  6  1(2  con  una 
circonferenza  di  10. 

Non  espongono  osservazioni  proprie  Maisonneuve  (3)  e  Né- 
laton  (4),  mostrandosi  araendue  partitanti  della  legatura; 
cbiaìnandola  anzi  il  secondo  l'espediente  più  semplice  ed  utile, 
raramente  seguito  da  emorragia,  come  glielo  provavano  i  casi 
di  Mirault  e  di  Bircken. 

Fortunatamente  i  più  recenti  progressi  della  chirurgia 
operativa,  nel  mentre  liberano  la  pratica  dagli  inconvenienti 
della  legatura  ordinaria,  suggeriscono  anche  espedienti  che 
più  non  fanno  temere  l'insorgenza  di  quest'accidente,  per  cui 
anche  i  seguaci  di  quel  metodo  di  cura  andarono  a  mano  a 
mano  scemando  per  ìscomparire  affatto.  Ed  è  facile  il  per- 
suadersene scorrendo  l'enumerazione  che  qui  riprendiamo. 

Non  esitava  Wagner  (5)  di  adoperare  la  escisione  anche 

(1)  <  De  rariore  Ungule  vitlo ,  eto.  >  Vleonn  1811  ,  <  ìieà.  cblr. 
Zritg.  >  Silzburg  1814.  Bl.  I,  p.  381.  Citato  da  Vlrctiov. 

(V)  4  Ds  Hypertrophia  lingnie  congeniia,  >  Uul.  1612.  Citato  da 
Weber. 

(3)  <  Pea  tamears  de  la  laogue,  »  Tbèse  de  coocoars.  Paris,  1848, 
pagina  47. 

(4)  4  ElemenU  de  Chirurgie.  >  Voi.  II,  pag.  744. 

(5)  <  Varhandl.  der  Berlloer  gebnrtstiairt.  Oesellsohalt  »  1862,  4.* 
Ut.,  pag.  180.  CiUto  da  Vlrcbow. 
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in  un  ra^gazzo  ;  e  se  fuvvi  recidiva,  che  fu  d'altroode  radical- 
mente curata  con  una  seconda  operazione,  probabilmente 
ciò  avvenne  perchè  in  quell'  età  di  non  completo  sviluppo 
saranno  sembrate  sane  e  quindi  lasciate  in  sito  parti  già  ma- 
late. 

Teate  (1)  ebbe  a  curare  una  bambina  di  un  anno,  ove  U 
lingua  era  apparsa  grossa  in  seguito  ad  attacco  dì  vicolo, 
protrudendo  alquanto  per  3  o  3  settimane.  Dopo  2  mesi  tor- 
nava a  crescere  Ano  ai  8  anni:  ed  era  ulcerata  inferior- 
mente. Estratti  i  denti  inferiori,  le  scarificazioni  e  le  sangui- 
sughe erano  rimaste  senza  risultato.  Venne  trattata  <!on  la 
compressione  mediante  una  benda  di  cotone  e  dopo  un  mese 
la  lingua  putè  esaere  riposta  in  bocca  e  trattenuta  con  una 
fascia  annodata  alla  nuca,  che  si  fece  portare  per  parecchi 
mesi. 

Impaziente  la  piccola  malata  la  trascurava,  donde  la  reci- 
diva, ma  questa  tendenza  diminuiva,  ed  una  leggera  com- 
■pressiono  impedì  la  protrusione.  Dopo  altri  3  anni  la  ragazza 
stava  bene,  essendo  appena  la  lingua  un  po'  più  dura  e  larga 
del  naturale. 

Nell'anno  istesso  Hodgson  (2)  leggeva  alla  Società  Me- 
dico-Chirurgica di  Londra  la  storia  di  una  bambina  di 
Anni  due  da  esso  operata  nel  1853  colla  legatura.  L'or- 
gano aveva  preso  un  incremento  progressivo  in  seguito 
all'applicazione  di  .una  mignatta  arrivando  la  porzione  prò- 
trudente  alla  lunghezza  di  pollici  due ,  con  una  larghezza 
di  due  a  tre.  Hodgson  che  vedeva  la  paziente  a  poco  tempo 
dalla  nascita  non  volle  operarla  subito  perchè  troppo  de- 
bole. A  sedici  mesi  parlava,  aveva  salivazione  abbondante, 
'  ed  oltre  l' ipertrofia  linguale  presentava  la  mandibola  in- 
feriore coi  denti  anteriori  inclinati.  Veniva  applicata  una 
doppia  legatura,  cbe  riusciva  indolente,  e  subito  ne  re- 
stava soppressa  la  circolazime  che  riprendeva  al  giorno 
vegnente  esigendo  una  nuova  strettura,  e  co^  al  terzo  An- 
che in  quarta  giornata  venne  separata  la  parte  mortificata, 

(1)  <  Trans.  Med.  Chlr.  >  1868,  pag.  133. 
(2;  IbiJ.,  1353,  pog.  120. 
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•A  all'ottava  la  gaarigione  era  raggiunta.  Due  anni  dopo 
l'operata  stava  bene,  la  lingua  però  manteneva  la  sua  punta 
ispessita  e  riempiva  la  bocca;  la  mandibola  inferiore  era 
tuttora  assieme  ai  denti  suoi  anteriori  inclinata. 

Syme  (1)  espone  il  caso  di  una  ragazza  di  12  anni,  nella 
quale  il  prolasso  linguale  era  congenito,  ed  occupava  sì 
largo  spazio  che  gli  sembrò  irrimediabile  senza  l'escisione 
delia  porzione  esuberante.  Egli  infatti  V  operava  colla  inci- 
sione a  A,  legatura  dei  vasi  sanguinanti  e  riunione  della 
ferita  mediante  sutura.  La  ferita  guariva  senza  cattive  con- 
seguenze; ma  la  lingua  liprendeva  tosto  il  volume  di  prima; 
in  allora  il  tumore  veniva  umettalo  con  una  forte  soluzione 
di  solato  di  rame  e  sottoposto  all.i  compressione  mediante 
una  f£i8ciatura,  con  la  quale  diminuirono  gradatamente  le  di 
lui  dimensioni,  sino  ad  essere  riducibile  entro  la  bocca.  Ma 
ijuando  si  era  prossimi  a  raggiungere  un  risultato  favore- 
Tole,  la  paziente  per  una  esposizione  al  freddo  contrasse  una 
laringite  che  fu  rapidamente  mortale. 

Murray  Htimphry  (S)  dice  dì  una  donna  d'anni  46,  mo- 
stratagli da  Hester,  e  cbe  corrispondeva  pei  sintomi  al  caso 
suesposto  di  Grosse.  Ls  malattìa  erasi  presentata  in  seguito 
a  ripetuti  attacchi  infiammatori  soC'erti  nei  primi  anni  di 
vita,  né  erasi  ancora  pensato  ad  istituire  una  cura  qualun- 
que sistematica,  sebbene  la  paziente  fosse  pronta  a  qual- 
siasi mezzo  che  avesse  dato  speranze  di  felice  risultato. 

Espone  poi  lo  stesso  Autore  e  con  maggiore  difTusione 
un  fatto  che  gli  è  proprio,  cioè  di  una  ragazza  di  11  anni, 
nella  quale  il  prolasso  linguale  erasi  reso  appariscente  al  terzo 
anno  di  vita,  arrivando  progressivamente  alle  dimensioni  di 
pollici  3  1[2  in  lunghezza  e  di  5  in  circonferenza,  ledendo  la 
funzione  della  parte,  ed  avendo  prodotte  nella  mandibola 
inferiore  le  materiali  lesioni  frequenti  ad  osservarsi  in  coa- 
simiU  casi.  Prevedendo  gli  inconvenienti  della  legatura  e  la 
insufficienza  della  compressione ,  praticava  la  recisione  col 


(1)  a  Edinb.  Med.  Journ.,  >  giugno  1857.  «  Aon.  Uoiv.  di  Ued.  >  Va- 
iarne 16?,  1857,  pag.  640.  ' 

(2)  Loo.  cit,  pag.  119  ed  «  Ano.  Coiv.  di  Med.  >,  1860,  V.  1^,  piig.4(}S. 
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processo  di  Boyer,  legando  poscia   le  arterie  e  riunendo  la 

ferita.  La  cicatrizzazioas  si  fece  rapidissima. 

Egli  per  primo  studiava  al  microscopio  la  natura  dell'af- 
fezione, e  gli  parve  che  nel  suo  caso  consistesse  in  una  iper- 
trofia di  tutti  i  tessuti  dsir  organo,  la  mucosa  in  partico- 
lare era  molto  grossa,  specialmente  alle  papille;  restava 
in  dubbio  se  le  fibre  muscolari  vi  partecipassero  essendo 
disposte  in  fasci,  investite  da  danso  tessuto  areolara  e  fl- 
1)roso;  gli  interstizi  par  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  erano 
più  larghi  e  più  numerosi  del  solito.  Non  potè  scoprire 
tracce  di  alcun  prodotto  morboso. 

Diversa  fu  la  deduzione  cui  addiveniva  Sédillot  (1)  dal- 
resam3  di  una  lingua  Ìpertro&ca  da  lui  pure  esportata. 

L'infermo  era  un  ri^azzo  di  9  anni,  nel  quale  essendosi 
dai  primi  mesi  dalla,  nascita  osservato  una  difficoltà  nella 
pronuncia,  gli  era  stato  reciso  il  tVennlo  linguale.  Fino  dal  pri- 
mo anno  la  lingua  prolassavasì  in  modo  permanente,  dolendo 
assai;  ogni  sofferenza  parò  era  scomparsa  negli  ultimi  quattro 
anni,  ma  l'ipertrofia  avea  fatto  notevoli  progressi,  arrivando 
la  parte  fuoruscita  a  5  cent,  di  lunghezza,  altrettanti  pre- 
sentandone in  larghezza,  e  2  1[3  in  spessore  ;  secca,  rugosa 
e  quasi  vegetante  ne  era  la  superficie  ed  ì  denti  della  man- 
dibola inferiore,  dai  grossi  molari  in  avanti  erano  talmente 
incrostati  di  tartaro  da  costituire  un  piano  inoffensivo  alla 
lingua  che  vi  ecorreva  sopra.  L' operazione  la  si  eseguiva 
anche  qui  col  taglio  a  A  mediante  cesqje,  e  legate  le  ar- 
terie veniva  fatta  la  riunione  della  ferita  con  tre  punti  di 
sutura  incavigliata  coadjuvata  da  due  di  nodosa.  In  onta 
ad  una  emorragia  insorta  al  giorno  successivo,  che  arre- 
stavasi  coH'acqua  del  Pagliari,  ed  al  turgore  infiammatorio, 
che  per  alcuni  giorni  portava  la  lingua  al  volume  di  prima, 
la  riunione  era  perfetta  al  sesto  giorno.  Il  mascellare  infe- 
riore stava  incurvato  in  basso  da  rimanere  cogli  incisivi  infe- 
riori distante  dai  superiori  per  lo  spazio  dì  38  millimetri,  e 
Sédillot  pensava  che,  essendo  lo  sviluppo  ancora  incompleto^ 


(!)  e  Qaz.  Méd.  de  Parìa  »,  1854,  pag.  132. 
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Ti  si  sarebbe  potuto  rimediare ,  come  già,  aveva  ottenuto 
Crosso,  fìuendo  agire  una  fionda  di  caoutcbouc  vulcanizzato 
che  abbracciasse  la  metà,  anteriore  del  mento  e  fosse  fermata 
alla  sommità  del  capo. 

La  dissezione  e  l'esame  microscopico  del  pezzo  esportato 
non  gli  mostrarouo  cbe  tessuti  sani  (muscoli,  vasi,  nervi, 
papille  e  mucosa)  censi derevolmi^nte  ipertrofici. 

Dagli  ini^  d^li  stuc^j  microscopici  intorno  alla  macro- 
glossia  adunque,  restavano  gi&  bene  designate  due  forme  di 
essa  una  linfatico-cavernosa  cioè,  l'altra  di  vera  ipertrofia, 
era  naturale  quindi  che  i  mìcrografi  non  lasciassero  sfug- 
gire l'opportunità,  dell'esame  e  del  controllo. 

Ciò  facendo  Weber  (1)  descrisse  nel  primitivi  fasqj  mu- 
scolari degli  stati  di  recente  sviluppo  che  militerebbero  in 
favore  di  una  nuova  forma  iperplasica.  Basch  (2),  trovava  in 
certi  punti  isolati,  il  predominio  delle  masse  muscolari  men- 
tre cbe  gli  altri  compoaevansi  quasi  esclusivamente  di  tessuto 
connettivo.  Dal  lato  pratico  poi,  l'uno  e  l'altro  osservavano 
la  facile  recidiva  quando  operavasi  nei  ragazzi. 

In  due  casi,  che  Virchow  (3)  potè  attentamente  esaminare, 
e  nei  quali  l'afi'ezione  congenita  consisteva  in  una  specie  di 
elefantiasi  parziale,  gli  sembrò  che  i  vasi  linfatici  vi  avessero 
presa  una  parte  essenziale  avvicinando  l'alterazione  alla 
forma  cistica  dei  tumori  elefantiasici  congeniti.  Vedeva  un 
aumento  considerevole  di  tessuto  connettivo  interstiziale, 
contornante  piccole  cavità,  che  racchiudevano  esse  stesse  delle 
cellule  linfatisho.  Egli  attribuiva  un'importanza  speciale  al- 
l'avere trovate  delle  cellule  stellate  connettivali  e  che  sem- 
bravano indicare  il  passaggio  dagli  elementi  di  questo  tes- 
suto agli  spa^  cistoidi  della  rete  cavernosa.  Queste  cellule,  ' 
anastomizzantesi  le  une  colle  altre  formavano  dei  gruppi  che 
raggiungevano  C'ilS  di  diametro;  e  l'Autore  riteneva  possi- 
bile cbe  stessero  in  rapporto  colle  origini  dei  vasi  lin&tici  e 


(I)  «  Vircliaw's  Arcblr.  >  T.  VII,  p.  15  e  Vlrchov  laogo  <dtato. 
(?)  Ibid ,  psg.  38  «  Virchov  luogo  citato. 

(3)  Ibld.,  pag.  IS7  e  Vlrchov  luogo  citato,  «  «  Gu.  Uéd.  de  Pa- 
ria 9,  18SS,  pag.  631. 


.-eocvGoO»^lc 


che  da  ciò'  proTenìsse  l'aspetto  cavernoso  di  tm  peKzo  pato- 
logico esportato  da  Textor  e  da  esso  studiato. 

Le  glaudole  linfatiche  poi  sotto-mascellari  avevano  sa- 
bito una  sorta  di  trasformazione  cìstica.  Non  negava  Vir- 
cbow  che  anche  nella  lingua  oltrecchè  il  tessuto  connettivo 
possano  gli  altri  subire  un  considerevole  sviluppo ,  ma  la 
difficoltà  consistere  nel  potere  apprezzure  la  quantità  di  tes- 
suto muscolare  ;  ragione  per  cui  desiderava  che  le  ostierva- 
zioni  di  Weher  venissero  confermate ,  come  lo  furono  real- 
mente. 

Ma  non  interrompendo  ora  la  citazione  di  coloro  che 
andarono  occupandosi  del  nostro  tema,  ci  resta  il  desi- 
derio di  conoscere  ciò  che  ne  dicesse  Rotinianz  (1)  il  cui 
nome  trovasi  nell'elenco  bibliografico  da  Weber  posto  in 
fronte  al  suo  articolo;  quindi  c'incontriamo  in  un  secondo 
caso  di  Syme.  (2)  felicemente  curato  con  la  compressione  e 
la  escisione. 

'  L'operando  contava  15  anni,  fino  dalla  nascita  presentava 
la  lingua  di  un  volume  preternaturale  che  andava  gradata- 
mente crescendo,  specialmente  nel  tempo  delia  dentizione  e 
dopo  un  attacco  di  scarlattina.  L'organo  malato  aveva  una 
forma  globulare ,  un  colore  bruno  ;  irregolare  nella  super- 
ficie era  ulcerato  per  la  impressione  dei  denti ,  misurava 
noa  circonferenza  di  otto  pollici,  la  lunghezza  di  dne  e 
mezzo,  e  mediante  la  compressione,  previa  l'applicazione  di 
una  forte  BOluzione  di  solfato  di  rame,  in  dieci  giorni  quelle 
dimensioni  venivano  ridotte  alla  metà.  Se  non  che  essendo 
il  vantaggio  rimasto  stazionario,  Syme  esportava  mediante 
cesc(je  ricurve  la  piccola  porzione  sovrabbondante;  due  vasi 
vennero  legati  ed  i  margini  della  ferita  riuniti  mediante 
cucitura  ;  non  ne  susseguirono  accidenti  ed  in  un  mese  circa 
l'operato  era  guarito. 

Non  appare  che  Syme  siasi   curato   di  conoscere  col- 


(1)  <  Qufeilam  de  prolapsu  Unga».  »  Dorpat  1856. 

(2)  LQogo  citato. 
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l'i^iito  del  microscopio  ]a  natura  dell'affezione,  che  invece, 
in  altri  casi  studiavano  Wolkmann  (1)  e  Biliroth  (2). 

Rilevava  il  primo  l'esistenza  degli  spazj  cistoidi,  ma  an- 
ziché ritenerli  di  natura  linfatica,  rispetto  la  loro  sede  su- 
perficiale li  indicava  quali  papille  idropicamente  alterate. 

Trattava  il  secondo -dei  tumori  linfatici  cavernosi  (Macro- 
glossia  e  Macrochilia);  né  meglio  potremmo  fornire  la  co- 
gnizione esatta  dello  stato  d'allora  della  scienza  a  tate  ri- 
guardo se  non  riportando  quell'importante  articolo: 

«  L'ipertrofia  congenita  ed  acquisita  della  lìngua ,  dice 
Billroth,  é  stata  ìn  questi  ultimi  tempi  oggetto  di  diverse 
discussioni  letterarie,  le  quali,  suscitate  da  uua  Memoria  di 
O.  Weber  (3),  furono  più  oltre  condotte  da  Virchow  (4)  e 
Volkmann  (5).  Oltre  le  osservazioni  dei  suddetti  Autori, 
venne  ultimamente  pubblicato  un  caso  della  Clinica  di  Lan- 
genbeck,  da  A.  Wagner  (6):  il  preparalo,  che  proviene  da 
un  bambino  dì  6  settimane,  trovasi  ben  conservato  al  museo 
clinico  dì  Berlino,  e  venne  da  me  esaminato  attentamente; 
inoltre  nella  detta  Cllnica  ebbesi  in  osservazione,  nel  dicem- 
bre 1856,  un  altro  caso  di  macroglossia  congenita,  il  quale 
venne  citato  poco  tempo  fa  da  Langenbeck  in  un  rapporto 
della  Società.  Berlinese  di  Hufeland  salì' Ecfosement  linéaire. 

«  Dall'esame  di  parecchi  pezzi  escisi  in  casi  di  ipertrofia 
congenita  del  labbro  superiore,  io  ho  visto  che  quest'ultima 
affezione  è  essenzialmente  analoga  all'ipertrofia  della  lingua. 
Probabilmente  appartiene  a  questo  gruppo  anche  l' igroma 
cistico  congenito  del  collo. 

«  Se  riuniamo  colle  nostre  le  citate  osservazioni,  ben- 
ché il  numero  non  ne  sìa  considerevole,  possiamo  con  una- 
certa  sicurezza  affermare  che  tali  neoproduzioni  si  presen- 

(1)  *  Zeitschr.  f.  ratioD.  Med.  »,  1857. 

(S)  <  Beitr&ge  lur  Pathol.  HìBtol.  >  Berlin  1856.  <  Ueber  cavernoss 
LrmpbgeicbvQliBta  (MacrogloBBle  nnd  MalurocbiHe).  » 

(3)  Loogo  citato. 

(4)  Luogo  citato.  ' 

(5)  «  Ze'laobr.  ù  raUon.  Mod.  >,  lf>57. 

(6)  «  Verhaodl.  der  Beri  Qes.  t.  Geburtsb.  IV.  > 

Ain«*Li.  r«Ì   X47.  tt 
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tono  sotto  due  forme  all'aspetto  assai  diverse.  E  cioè  o  sono 
neoproduzioni  del  connettivo  tra  ì  fasci  muscolari,  o  sono  de- 
generazioni cavernose,  cìstoidi,  nei  cui  spazj  trovasi  un  liquido 
simile  alla  linfa,  forma  questa  che  per  distinguerla  dai  tumori 
cavernosi  sanguigni  si  potrebbe  chiamai  e  dei  tumori  ctvoer- 
fuìsi  linfalici.  Le  due  forme  si  possono  combinare,  come  facil- 
mente sì  comprende,  dacché  il  connettivo  può  eventualmente 
svilupparsi  in  un  tessuto  fibrillare,  oppure  fondersi  in  an 
liquido  omogeneo.  La  forma  cisioide  è  quella  cbe  special- 
mente ci  interessa,  poiché  Ylrchow  ha  reso  probabile  l'ipo- 
tesi cbe  quegli  spa^  cavi  siano  in  rapporto  coi  vasi  linfa- 
tici, anzi,  che  siano  forse  capillari  linfatici  dilatati.  Perciò 
noi  aggiungiamo  le  nostre  osservazioni  a  guisa  di  appen- 
dice alle  malattie  delle  glandole  linfatiche  ;  anzitutto  però 
esponiamo  alcune  osservazioni  sulla  forma  flbroide  della  ma- 
croglossia  e  macrochilia. 

«  I  pezzi  di  lingua  ipertrofica  esaminati  da  Weber  e 
Tolkmann  dimostrano  che  si  trattava  di  una  mediocre  pro- 
duzione di  connettivo  resìstente  tra  i  muscoli  ;  così  era  nel 
caso  di  Wagner  ;  nel  preparato ,  ben  conservato  nello  spi- 
rito, si  distinguono  i  fasci  muscolari  compressi  dalle  masse 
di  connettivo;  questo  è  sparso  d'innpmerevoli  e  piccoli  nuclei, 
dei  quali  se  ne  trova  pure  tra  le  fibre  muscolari  ;  i  nuclei 
di  quest'ultime  non  sotio  però  aumentati ,  sicché  non  sem- 
bra prendano  alcuna  parte  al  processo. 

«  Perfettamente  in  analogia  a  questa  forma  di  macroglos- 
sia  già  Yolkmann  adduceva  un  caso  di  ingrossamento  conge- 
nito  del  labbro  inferiore:  un  preparato  di  questo  appariva 
anormale  per  esagerato  sviluppo  del  connettivo.  Casi  consimili 
bo  io  osservato,  ma  specialmente  del  labbro  superiore  (Lab- 
bro doppio  0  Macrochilia).  l  pezzi  escisi  in  questi  casi  da 
Langenbeck  mostravano  pure  per  lo  più  uno  sviluppo  iper- 
troflco  del  connettivo,  oltre  ad  un  notevole  ingrossamento 
delle  ghiandole  labiali.  Non  che  il  labbro  apparisse  a  guisa 
di  tumore,  ma  ingrossato  in  confronto  del  resto  del  volto 
richiedeva  l'operazione  per  semplice  ragione  di  estetica.  Si- 
mili ipertrofie  notansi  anche  alle  guancìe,  o  come  semplici 
ipertrofie  dì  connettivo,  o  combinate  con   deposito  di  pìg- 


mento,  con  abnorme  formazione  di  peli,  o  d'adipe  (lipoma 
diffuso  congeaito),  con  ectasie  vasali,  insomma  in  tutte  ie 
forme  di  nevi  congeniti  caratterizzate  dilla  mancanza  di  ri- 
lievo. Trai  casi  di  Macrochilia  congenita,  Langenbeck  ne 
ebbe  ultimamente  uno  in  clinica,  che  era  pur  dovuto  ad  una 
tumefazione  linfo-cavernosa  ;  con  che  è  stabilito  il  parallelo 
«olla  macroglossia  a  forma  cavernosa.  Ecco  il  caso:  Un  ap- 
prendista fabbro-ferrajo,  d"anni  15,  nasceva  col  labbro  supe- 
riore notevolmente  grosso,  il  quale  dava  una  speciale  im- 
pronta alla  flsonomia;  nell'infanzia  il  giovanetto  soffriva  più 
-volte  d'ingrossamento  delle  ghiandole  cervicali,  senza  che 
mai  suppurassero;  due  anni  sono,  prendeva  ad  ingrossare  an- 
che il  detto  labljro,  pare  dielro  azione  del  fre.lJo,  provo- 
cando vivi  dolori;  l'enorme  ìntumidimento  cedette  ai  cata- 
plasmi ;  pare  non  venisse  a  suppurazione,  benché  la  mucosa 
si  ulcerasse  superdciatmente.  Un  altro  Ìntumidimento  acuto, 
meno  forte  però,  ripetevasi  l'altro  anno;  dopo  di  che  il  lab- 
bro superiore  restava  un  po'più  voluminoso  di  quel  c)ie  fosse 
mai  stato.  Quando  il  pcizieate  entrò  nel  dicembre  1857,  al- 
l'Ospedale, offriva  il  seguente  quadro:  corpo  ben  sviluppato 
e  ben  nutrito  ;  il  labbro  superiore  4  volte  pili  grosso  del  nor- 
male, prominente  a  guisa  di  emisfero  sul  labbro  inferiore; 
la  mucosa,  rivolta  all'esterno,  era  corrosa  in  pù  punti,  di 
color  rosso  bruno,  facilmente  sanguinante;  il  tumore  era 
teso  ed  elastico,  non  fluttuante,  indolente,  indifferente  alla 
compressione.  Ne  venne  esportato,  dall'intorno  all'esterno, 
quanto  occorreva  a  restituire  al  labbro  il  suo  volume  nor- 
male e  la  ferita  veniva  riunita  mediante  sutura.  Non  si  ebbe 
una  guarigione  per  prima  intenzione;  la  cicatrizzazione  durò 
a  lungo,  sorgendo  delle  granulazioni  fungose  che  dovettero 
esser  toccate  colla  pietra.  II  paziente  fli  dimesso  perfetta- 
mente guarito  sui  primi  di  febbr^o  1858  ;  net  decorso  della 
guarigione  la  tumefazione  non  si  riprodusse,  e  l'operazione 
era  cosi  ben  riuscita  da  non  potersene  riconoscere  alcuna 
traccia. 

«  Il  pezzetto  esportato  erasi  poi  contratto  in  guisa  da 
non  offrire  più  che  1(3  del  volume  primitivo.  Durante  l'ope- 
ratone non  si  era  notato  gemizio  d'alcun  liquido,  che  dei 


>glc 


604 

resto  noB  sarebbe  slato  riconosciuto  a  motivo  del  simul- 
taneo flusso  di  qangue.  Nel  preparato,  anche  ad  occhio 
nudo,  distinguevasi  un  tessuto  areolare  cavernoso,  dal  r]uale 
sì  poteva  spremere  un  liquido  sieroso  situile  alla  linfa;  nei 
minimi  vacui  si  osservavano  altresì  dei  coaguli  bianchi  ; 
onde  si  poteva  escludere  chi)  si  trattasse  di  tessuto  caver- 
noso sanguigno,  il  quale  suol  anche  dare  emorragie  pili  con- 
siderevoli durante  l'operazione.  Le  maglie  erano  in  parte  di 
connettivo,  in  parte  anche  fibre  dell' orbicolare;  gli  spazii 
madori  avevano  il  diametro  di  piccoli  piselli,  i  minimi 
erano  microscopici.  Le  ghiandole  labiali  non  mostravansi 
particolarmente  ingrandite.  All'esame  microscopico  si  rilevò 
che  le  maglie  componevansi  di  fibre  connettivali  rigide  con 
molte  fibre  elastiche  ;  alla  periferia,  verso  le  parti  normali, 
vi  si  mischiavano  dei  fasci  microscopici  di  fibre  muscolari 
striate;  non  mancavano  vasi,  e  specialmente  piccole  arterie. 
Uno  strato  unico  di  piccole  cellule  fusiformi  tappezzava  la 
maggior  parte  delle  minime  areole,  a  guisa  di  un  epitelio  ra- 
sale. Le  maglie  più  fine,  trattate  coll'acido  acetico,  offrivano 
spesso  le  cosi  dette  fibre  spirali  ed  i  nodi  annulari,  i  quali  per 
Io  più  sembravano  dovati  a  dilacerazione  e  fusione  irregolare 
di  rivestimenti  amorfi  attorno  ai  fasci  di  connettivo;  per  lo 
che  ne  veniva  l'apparenza  di  fasci  chiusi  l'uno  nell'altro. 
Queste  forme  non  sono  rare  nei  tumori  cavernosi  sanguigni, 
né  saprei  quale  significato  abbiano  ;  anzi  la  loro  presenza 
non  si  accorda  troppo  colle  idee  che  noi  abbiamo  sul  loro 
sviluppo.  'Il  liquido  sieroso,  che  si  trovava  nelle  areole,  con- 
teneva solo  piccole  cellule,  con  albumina  e  mucina;  dette 
cellule  non  si  saprebbe  distinguerle  dalle  linfatiche,  e  se 
ne  trovavano  anche  negli  accennati  coaguli  dei  minimi 
spazj.  » 

Prima  però  di  occuparsi  dello  sviluppo  di  questo  tessuto 
cavernoso,  Billroth  espone  il  caso  di  Macroglossia  da  lui  os- 
servato e  col  quale  non  ebbe  che  a  coafertoare  le  cose  notate 
da  Virchow: 

<  Un  bambino,  di  7  mesi,  veniva  accolto  in  Clinica  nel 
dicembre  1856.  Già  alla  nascita  i  genitori  avevano  osservato- 
che  la  lingua  si  avanzava  tra  i  denti,  ma  dacché  il  bambino 
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poppava  e  mantenevasi  ben  nutrito,  noa  se  ne  diedero  iien- 
siero.  Quando  ebbe  4  settimane ,  la  lingua  a'  ingrossò  for- 
temente, divenne  calda,  tesa  e  rossa  fuor  del  normale,  ed 
insorsero  anche  inappetenza,  stipsi  e  febbre:  tutto  spariva 
dietro  amministrazione  di  un  lassativo.  Simili  attacchi,  ac- 
compagnati alle  volte  da  difficoltà  di  deglutire  e  di  respi- 
rare, si  ripetevano  quasi  regolarmente  ogni  4  settimane;  a 
detta  della  madre,  il  massimo  inturgidimento  coincideva  col 
plenilunio.  Ad  ogni  volta  però  la  lingua  restava  un  po'  più 
grossa  di  prima,  e  siccome  il  bambino  perdeva  le  forze,  si 
ricorse  al  medico.  Quando  nel  dicembre  i8iQ  io  lo  vidi, 
era  pallido  e  magro,  ma  bene  sviluppato  per  la  sua  età.  La 
lingua  usciva  fuor  dei  denti  a  mo'  di  cercine ,  e  del  vo- 
lume di  un  piccol  pomo;  era  tesa,  rosso-bruna,  coperta 
da  uno  strato  bianco  ispessito.  Il  grande  sviluppo  delle  pa- 
pille dava  alla  superficie  un  aspetto  villoso.  La  fisionomia  - 
del  bambino  riceveva  dalla  lingua  un  non  so  che  di  stupido  ; 
esso  però  era  vispo ,  ed  in  tutto  simile  agli  altri  bambini 
della  sua  età. 

«  La  parte  di  lingua  pendente  fu  esportata,  previa  clo- 
roformizzazione,  mediante  V^crasement  linéaire,  senza  emor- 
ragia primitiva  o  consecutiva-  Il  bambino  ne  fu  cosi  poco 
scosso,  che  già  al  2."  giorno  dall'operazione  usciva  dall'  0- 
spedale  ;  fu  trattato  in  seguito  all'ambulanza;  in  3  settimane 
il  moncone  era  perfettamente  cicatrizzalo,  e  così  favorevol- 
mente da  restare  l'estremità  della  lingua  arrotondata,  sicché 
difìBcile  era  a  riconoscersi  alcuna  traccia  dell'operazione.  Il 
ragazzo  dal  giorno  dell'  operazione  (11  dicembre  1850)  al 
febbrajo  1857  null'altro  ofl'ri;  ma  allora  ecco  mi  ingrossa- 
mento acuto  della  lingua  e  insieme  delle  ghiandole  sotto- 
mascellari,  con  fenomeni  anginosi  febbrili;  il  poverino  de- 
perì rapidamente,  e  la  prognosi  pareva  grave.  Una  cara  in- 
terna antiflogistica  valse  a  mitigare  i  fenomeni  acuti ,  poi 
coll'olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  il  ferro  il  bambino  sì  riebbe 
presto  e  compiutamente.  Nel  gennajo  1858  altro  inturgi- 
dimento della  lingua,  con  escoriazioni  facilmente  sangui- 
nanti; qualche  derivativo  all' interno ,  e  localmente  pen- 
nellazioni  con  un  liquido  acidulo  rimediarono  al  fatto  ;  però 


Coo»^lc 


506 

la  lingaa  restò  alquanto  dura  e  un  po' più  grossa  del  nor- 
male (1). 

«  11  pezzo  esportato  era  tanto  simile  a  quello  di  Yirchow, 
cbe  la  figura  da  lui  data  può  valere  anche  per  il  no* 
stro  (2).  La  sostanza  della  lingua  era  degenrata  in  uno  stro- 
ma cavernoso,  le  cui  m^lie  venivano  formato  in  parto  da 
fiiscicoll  muscolari,  in  parie  da  conloni  di  connettivo  re- 
sistente. La  mucosa  e  lo  strato  sottomucoso  erano  più  con- 
sistenti e  bianchi  del  normale  ;  la  superficie  di  sezione  pro- 
dotta àa.ìl' écraseur  pareva  in  tutto  normale.  Dunque  abbia- 
mo anche  qui  una  d^tgenerazione  cavernosa  della  sostanza 
linguale,  e  solo  verso  la  superficie  un  inspessimento  per 
stratificazione  di  connettivo.  Avendo  esaminato  il  pezzo  due 
ore  dopo  l'operazione,  trovai  il  liquido  delle  areole  coagu- 
lato a  guisa  di  Abrina,  e  costituito  appunto  da  flU  fibrinosi 
e  globuli  linlalici.  La  ritenzione  e  la  rapida  coagulazione 
del  contenuto  delle  areole  dovevasi  qui  al  metodo  operativo. 
Allo  scopo  poi  di  sciogliere  la  questione  se  tali  spa^  cavernosi 
comunicassero  coi  vasi  linfatici ,  ho  io  esaminato  attenta- 
mente al  microscopio  e  preparati  a  fresco  ed  induriti  in 
vario  mo'ìo.  Quanto  alle  maglie  apparivano  ancora  special- 
mente f:)rraato  da  connettivo  fitto  con  molte  fibre  elastiche 
e  nuclei.  Le  più  esili  erano  coperte  da  un  eleganta  strato 
epiteliale  di  cellule  fusate;  la  maggiori  pareva  ne  mancas- 
sero, 0  forse  erano  le  cellule  epiteiiali  sostituite  qui  da  nu- 
clei rilevanti,  la  cui  sostanza  protoplasmatica  fosse  scom- 
parsa nel  connettivo,  o  per  lo  meno  non  riconoscibile,  la 
molti  luoghi  vedevansi  dolio  fibre  muscolari  isolate  o  rag- 
gruppate, talora  assottigliate  e  separate  fra  loro  da  un  de- 
posito di  nuclei  e  celi  ile  del  connettivo  neoformato.  Alcune 
trabecole  contenevano  filamenti  nervosi,  altre  arterie  micro- 
scopiche di  calibro  medio.  Nei  punti  in  cui  le  trabecole 
erano  prevalentemente  costituite  da  fasci  muscolari,  trova- 


<1)  Nel  I85S,  maggio,  il  ragatzo  moriva,  s  quanto  potei  arguire  <1aUe 
relaiioni  della  maJre,  per  angina  difterica;  Mppl  troppa  tardi  il  Tutto , 
per  cui  non  fu  poaslblle  alcuna  sezloue.  B. 

(2)  Luugu  cìIhIo. 
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vana  tra  questi,  nonché  tra  le  singole  Qbre,  un  certo  numero 
dì  nuclei  e  di  cellule  ;  così  era  anche  alla  superficie  di  espor- 
tazione; per  cui  restava  dubbioso  assai  che  la  parte  di  lia- 
gua  rimasta  fosse  sana  :  però  non  si  era  potuto  esportarne 
dì  più  per  riguardo  alla  forma  ed  alla  funzione  dell'organo. 

<  Quanto  allo  sviluppo  dì  questa  degenerazione,  era  da 
aspettarsi  miglior  risultato  dall'esame  del  pezzo  di  lingua 
che  da  quello  del  pezzo  di  labbro,  comechè  in  quella  l'alte-^ 
razione  avesse  preso  maggiori  proporzioni.  A  questo  fine 
vennero  specialmente  esaminati  i  punti  di  passaggio  dal  tes-  , 
suto  sano  all'ammalato  ;  eccoae  i  risultati  : 

€  Gli  elementi  cellulari  avevano  anche  qui  sviluppo  dalle 
cellule  del  connettivo,  i  cui  nuclei  si  dividevano  producendo 
degli  agglomeramenti,  quali  s'incontrano  sì  nel  connettivo 
che  tra  i  fascicoli  muscolari.  Primo  punto  di  partenza  sono 
le  placche  polinucleate  ;  le  numerose  cellule  prodotte  si 
trasformano  poi  in  connettivo  (forma  fibroide  dell'ipertrofia 
della  lingua  e  delle  labbra),  oppure  danno  una  sostanza  in- 
tercellulare  liquida  (forma  cavernosa):  le  due  forme  possono 
anche  combinarsi,  come  nella  lingua.  Lo  sviluppo  di  cisti  è 
identico  a  quello  delLi  cisti  mjcose  negli  osteosarcomt.  Il 
liquido  sieroso  o  mucoso  è  prodotto  anzitutto  da  una  me- 
tamorfosi della  sostanza  cellulare  granulosa  ;  più  tardi  vien 
separato  dalle  cellule  che,  pur  derivate  dal  connettivo,  tap- 
pezzano come  epitelio  fusiforme  gli  spa^  cistoidi,  o  da  cellule 
che  si  fondono  colla  sostanza  delle  trabecole.  Le  trabecole 
quindi  non  sono  di  nuova  formazione ,  ma  costituiscono  il 
tessuto  primitivo  (  connettivo  o  muscolare  )  ;  opperò  è  sor- 
prendente che  abbiano  a  trovarvisi  quegli  involucri  amorfi 
che  notammo  attorno  ai  fasci  più  Ani.  Siccome  di  simili  non 
ve  ne  hanno  normalmente  nelie  labbra  e  nella  lingua,  bisogna 
pur  ammettere  una  specie  di  neoproduzione:  forse  derivano 
dalla  fusione  delle  cellule  epiteliali,  forse  sono  membrane  di 
secrezione  delle  cellule  stesse,  come  le  membrane  amorfe 
glandolar! :  c'è  del  prò  e  del  contro,  né  io  oso  pronun- 
ciarmi (1). 

(1)  QDesto  processo  evolutivo  del  tessuto  cavernoso  dalle  cellula  del 
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<  I  caratteri  del  tessuto  cavernoso  e  auo  contenuto  fe- 
cero pensare  a  Yìrchow  che  si  trattasse  di  una  dilatazioDe 
cavernosa  dei  vasi  linfatici;  però  non  gli  riuscì  di  dimo- 
strare alcun  rapporto  tra  quello  e  i  maggiori  vasi  linfatici; 
ciò  non  riuscì  neppure  a  me,  senza  che  però  potessi  ribat- 
tere l'enunciata  ipotesi.  Rapporti  di  angiomi  con  grosse  vene 
sono  talmente  rari,  che  il  caso  di  Esmarch  si  può  conside- 
rare come  unico;  altrettanto  può  attendersi  dunque  per  i 
tumori  1  info-cavernosi.  Gli  angiomi  cavernosi  lasciano  di 
solito  percepire  una  chiara  fluttuazione,  e  s'impiccioliscono 
sotto  la  pressione  ;  ciò  non  è  per  i  tumori  in  discorso  ;  forse 
la  ragione  è  questa,  che  le  vie  linfatiche  di  comunicazione 
sono  così  esili  da  rendere  difficile  lo  svuotamento  delle  ca- 
vità. Nei  punti  di  passaggio  dal  tossuto  sano  all'alterato, 
ho  notato  spesso  dello  masse  cellulari  serpeggianti  negli  in- 
tersti^  del  connettivo  e  dei  fasci  muscolari;  però  non  vi 
distinsi  una  speciale  parete  vasaio.  Se  consideriamo  gli  in- 
terstizj  dei  tessuti  come  estremità  libere  dei  linfatici  (così 
crediamo),  la  questione  viene  decisa  nel  sen^o  che  gli  stessi 
devono  pur  essere  in  comunicazione  col  sistema  linfatico. 
Questo  problema  non  sarà  torso  mai  risolto  esattamente 
dagli  istologi,  almeno  finché  dessi  non  si  saranno  accor- 
dati sulla  natura  delle  terminazioni  dei  vasi  linfatici. 

<  Dal  punto  di  vista  clinico,  una  relazione  tra  la  detta 
degenerazione  cavernosa  ed  una  malattìa  del  sistema  linfa- 
tico, specialmente  colla  diatesi  scrofolare,  è  molto  probabile. 
Nei  due  casi  da  noi  esposti  insieme  all'affezione  della  lingua 
e  del  labbro  s'avevano  notevoli  ingrossamenti  delle  ghian- 
dole sub-mascellari,  particolarmente  negli  attacchi  acati,  i 
quali  forse  dipendevano  da  una  trombosi  degli  spa^  caver- 
nosi :  questi  stessi  attacchi  mi  sembrano  affatto  secondarj , 
e  con  Yìrchow  credo  perciò  che  l'essenza  del  male  non  sia 
una  ìnflammazione  cronica  ;  per  lo  meno  istologicamente  il 
significato  di  in/iammazione  è  diventato  cosi  lato,  che  esso 
indica  poco  piiì  di  malallia. 


coonsttivo  potrebbe  servire  anche  a  apiegue  l'evoloiione  degli  angiomi 
cavaraoBi.  B. 
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«  Come  gli  angiomi  sì  combinano  qualche  volta  con  fibromi 
e  lipomi,  co&ì  succède  dei  tumori  liafo-caTernosi  ;  eccone  un 
esempio:  la  un  giovane  robusto  di  circa  20  anai  erasi  svi- 
luppato sul  lobulo  dell'orecchio  destro  un  tumore  consistente 
ed  indolente,  che  in  due  anni  raggiunse  il  volume  di  una 
java,  e  fu  estirpato  da  Langenbeck.  Il  tumoretto  nella  sua 
massa  appariva  di  natura  fibrosa,  però  per  una  terza  parte 
era  di  tessuto  cavernoso,  nelle  cui  areole  trovavasi  un  liquido 
simile  alla  linfa;  sulle  trabecole  non  appariva  epitelio;  il 
tessuto  del  flbroide  constava  di  molte  fibre  connettive,  ric- 
che di  ben  formate  cellule  connettive,  i  cui  nuclei  etano  in 
proliferazione.  I^  formazione  delle  cisti  era  qui  analoga  a 
quella  descritta  per  le  cisti  del  connettivo. 

€  Tra  ì  tumori  linfo^iavernosi  sono  forse  da  contare  gli 
igromi  cistici  congeniti,  i  quali,  come  Gurit  Afferma  (Sui 
tumori  cistici  del  collo,  pag-  7),  non  derivano  da  degene- 
razione di  ghiandole  o  di  borse  mucose,  ecc.,  ma  sì  formano 
nel  connettivo  stesso.  Non  ebbi  mai  occasione  di  esaminarne 
alcuno  ;  sembra  però  dalle  descrizioni  fattene  che  anche  in 
essi  trattisi  piuttosto  di  un  tessuto  cavernoso  anzi  che  di 
un  conglomerato  di  cisti  chiuse. 

«  Invece  del  nome  «  Tumore  linfo-cavemoso  >  da  me 
adoperato  a  somiglianza  dell'  altro  «  Tumore  angìo-caver- 
noso  »  (  sanguigno  ),  si  potrebbe  forse  adottare  l' altro  di 
rnixoma  dato  da  Virchow  a  simili  tumori  ;  cosicché  la  de- 
generazione che  ci  occupa  potrebbe  appellarsi  mixoma  ca- 
vernoso. » 

Del  prolasso  linguale  occuparonsi  pure  Keller  (1)  ed 
Adelmann  (2)  pei  cui  lavori  come  per  parecchi  altri  non 
essendo  riesciti  a  risalire  alla  fonte  prima  non  possiamo  va- 
lutare la  portata;  solo  dal  tìtolo  apparirebbe  che  il  primo 
abbia  svolto  l'argomento  in  genere  ed  il  secondo  esposto  un 
caso  speciale- 

(1)  «  De  Jj  aeroglossa.  »  Wirceb.  I8£8,  citato  da  Wagner.  *  Eciolo- 
p»dla  med.  ohir.  >,  luogo  citalo. 

(3)  <  Prolapsui  liagnse  bypertrophics».  >  In  ;  <  GOosbnrg's  Zeitschr-  fOr 
klin.  Ke<J.  >  u.  Folge.  T.  X ,  pag.  34 ,  185» ,  «Itato  (U  BooÌbboo.  *  Dict. 
des  Se  Med.  >  Parìa  1868,  pag.  243. 
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Facendo  tesoro  dell'  invenzione  dì  Cbassaignac  e  della 
esperieoza  di  Langenbeck,  Isnard  (1)  ed  Ancelon  (2)  ricoiv 
roTaDo  anch'essi  allo  schiacciatore  line&re.  Quegli  in  un 
ragazzo  di  anni  6  nel  quale  la  lingua  sporgeva  soltanto 
25  mm.,  ed  ove,  premessa  la  cloroformizzazione,  Io  stromento 
veniva  messo  in  azione  con  tale  lentezza  da  impiegare  nella 
recisione  sessantacinque  minuti;  ma  non  veniva  con  ciò  scon- 
giurata la  emorragia  da  un'arteria  ranina  che  si  dovette  tor^ 
cere.  La  guarigione  era  completa  in  sei  settimane.  Ancelon 
si  appigliava  pure  a  quello  strumento  in  una  bambina  di  due 
anni  ove  dol  pari  la  ipertrofia  non  era  considerevole.  E^li 
ebbe  cura  di  tracciare  con  un  filo  ordinario  il  solco  entro  cui 
si  proponeva  di  fare  agire  la  catena,  colla  quale  ottenne  la 
recisione  dell'organo  nello  spazio  di  trentacinque  minuti  e 
senza  grave  emorragia.  Anche  in  questo  caso  la  malattia 
era  congenita,  la  possibilità  della  qual  cosa,  d'altronde  già 
provata,  veniva  riconfermata  dal  rilievo  folto  da  Burgrave(3) 
della  frequenza  cioè  dell'ingrossamento  linguaio  nei  cretini. 

Ulteriori  particolarità  intorno  alla  macroglossia ,  e  spe- 
cialmente circa  al  modo  di  curarla,  faceva  conoscere  Bian- 
co (4)  il  quale  servendosi  delle  cesoje  esportava  la  porzione 
esuberante  dell'organo  mediante  due  incisioni  obblique  che 
venivano  a  congiungersi  in  avanti  a  livello  delle  arcate 
dentali  ;  l' emorragia  era  facilmente  arrestata  e  l' operato 
guariva  in  dieci  giorni. 

Quanto  e  come  poi  Just  (5)  avesse  contribuito  ad  illu- 
strare lo  studio  della  macroglossia  non  ci  fu  dato  saperlo, 
del  suo  lavoro  non  altro  conoscendo  che  il  titolo  facente 
parte  della  Itiblìografia  che  Weber  fa  precedere  all'articolo 
che  ora  appunto  stiamo  per  prendere  in  considerazione. 

Quest'  ultimo  Autore  che  coll'csame  microscopico  dava 
grande  e  sapiente  impulso  allo  studio  anatomo-patol(^ico 


(])  <  Union  Med    »,  1859,  T.  43,  pag.  70. 

(5)  CbaMalgniic.  <  Traila  dea  operai  cbir.»  Parfs  I861,T.II,p.6Sa 

(3)  (  Cliir.  theor  e  r^nt.  >  Oand  1860,  p.  331.  Citalo  da  Gayrand. 

(4)  <  Union  Med.  >,  1860,  N.  131,  pag.  S40.  Citato  da  Qayrand. 

(6)  <  Macrogloaais  0«ster.  Zeitacbr.  t.  pr.  Heilk.  >  IS6I. 
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della  particolare  affezione  dicendola  particolarmente  for- 
mata da  tessuto  muscolare  embrionale  non  esita  ad  asse- 
rime  che  le  posteriori  ricerche  gli  avevano  fatto  rilevare 
trattarsi  essenzialmente  di  abbondante  proliferazione  del 
tessuto  connettivo  interstiziale  ai  muscoli  della  lingua,  che 
aUla  superfìcie  dei  tagli  compariva  sotto  forma  di  grossi 
strati  biancastri  ed  in  alcuni  casi  essere  la  massa  fibrosa, 
callosa,  infiltrata  dì  siero  tanto  predominante  da  compa- 
rirne la  superficie  del  taglio  affatto  bianca,  decorrendovi  le 
fibre  muscolari  rare  ed  in  parte  atrofiche,  ed  in  fine  che 
anche  il  tessuto  adiposo  lo  si  era  trovato  di  sovente  molto 
sviluppato.  Ammette  che  in  altri  casi  si  presenti  la  forma 
cavernosa  descrìtta  da  Virchow,  Billroth  e  Wolkmann  ri- 
tenendo il  rapporto  coi  vasi  linfatici  uguale  a  quello  che  ri- 
levasi nella  elefantiasi  potendosi  trovare  in  alcuni  casi  ri- 
gonfie le  glandule  linfatiche  del  collo.  E  per  ultimo  assi- 
cura potervi  essere  una  vera  ipertrofia  delle  fibre  muscolari 
osservata  da  esso,  da  Busch ,  Grohé  e  Buhl.  Soltanto  una 
volta  osservava  una  multitudine  iperplasica  delle  fibre  mu- 
scolari però  il  caso  non  era  intatto  ma  di  recidiva,  quando 
la  lingua  dopo  una  prima  operazione  era  nuovamente  con 
rapidità  cresciuta  ;  né  ad  un  tal  fatto  aveva  molto  contri- 
buito questa  neoplasia  potendosi  dubitare  essere  state  le 
nuove  giovani  fibre  muscolari  la  conseguenza  della  lesione 
traumatica,  al  che  Weber  era  portato  a  credere  dopo  le  sue 
esperienze  intorno  alle  ferite  dei  muscoli. 

Fra  le  cause  dà  anche  Weber  un  grande  valore  all'in- 
grossamento congenito  dell'organo  sia  perchè  questa  condi- 
zione costituisce  una  somma  disposizione  ai  gradi  più  avan- 
zati dal  male,  sìa  perchè,  come  a  ragiono  osserva  Stromeyer, 
i  fanciulli,  nei  quali  la  bocca  non  si  chiuda  perfettamente  e 
la  lìngua  restì  sporgente,  con  maggiore  facilità  vanno  sog- 
getti a  glossite  cronica.  Comunque  sii  a  conferma  del  suo 
asserto  completando  la  statistica  di  De  Leuw  su  31  maschi, 
39  femmine,  e  26  nei  quali  il  sesso  non  è  indicato,  avrebbe 
trovati  16  congeniti  e  5  incerti  nei  primi ,  13  e  3  fra  le 
femmine  e  16  e  6  negli  uUimì,  gli  altri  vengono  classificati 
come  noti  più  tardi,  il  che  non  esclude  che  per  parecchi  si 
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possa  pure  accampare  una  origine  portata  dalla  nascita. 
Dopo  ciò  non  si  pnò  attribuire  un  grande  valore  alle  altre 
'Cause  invocate  quali  gli  spasmi  della  dentizione  o  gli  ac- 
cessi epilettici  (Lassus,  Arnemaan,  Witzer,  Bardet),  ritenen- 
do molto  pia  probabile  che  dessi  cagionino  traumatismi  per 
ferite  da  morsicature  (Niemeyer),  che  possono  anche  succe- 
dere accidentalmente  (NiechTiedoviez)  o  per  operazioni 
(Steinebach,  Percy,  Sédillot,  MQlier)  ed  in  seguito  a  febbri 
eruttive  (Bierhander,  Alibert,  Unger). 

Esposti  brevemente  i  sintomi,  e  chiarita  la  diagnosi  della 
roacroglossia,  passa  Weber  a  discorrere  della  cura,  in  ri- 
guardo alla  quale  dichiara  insufllcenti  i  mezzi  incruenti,  o 
meglio  non  operativi,  condanna  la  legatura  avendo  parec- 
chie volte  prodotta  la  soffocazione,  dato  luogo  alla  piemìa 
(Siebold,  Liston)  o  lasciato  campo  alla  recidiva  (Jaeger,  Gar 
lenczowski) ,  ne  crede  vi  si  possano  sostituire  la  schiac- 
ciatura lineare  o  la  galvanocaustica  colle  quali  al  pari  che 
c(^li  antichi  metodi  di  amputazione  viene  esportata  solo 
la  porzione  protrudeote  della  lingua ,  mentrecchè  ìnte- 
ressaìido  1'  ipertrofia  non  solo  la  lunghezza  ma.  anche 
lo  spessore  e  la  larghezza  dell'organo  è  duopo  seguire 
in  massima  il  metodo  di  Boyer ,  variandone  a  seconda 
delle  circostanze  il  processo  come  egli  sembra  disposto  a 
fere: 

<  Si  stiri  la  lingua,  dice  egli,  quanto  più  è  possibile  al- 
l'infuori,  passando  da  ambo  i  lati  vicino  alla  base  di  essa 
un  forte  nastrino  e  facendo  tirare  da  un  assistente  le  anse 
annodate.  Dapprima  sì  asporti  dalla  grossezza  un  cuneo 
orizzontale  e  di  poi  se  ne  faccia  seguire  subito  uno  verti- 
cale. La  grandezza  dei  cunei  devo  essere  calcolata  in  moflo 
che  la  lingua  riacquisti  il  maggiormente  possibile  la  sua 
forma  e  possa  comodamente  essere  contenuta  nella  cavità 
orale.  »  Consiglia  la  legatura  delle  arterie-il  cni  numero  può 
essere  relativamente  grande,  come  accadde  a  Witzer  che 
avendo  esciso  un  pezzo  di  lingua  del  peso  di  libbre  8  7[2 
dovette  legarne  sei.  Conosce  un  sol  caso  (di  Syme)  nel  quale 
la  morte  successe  per  soffocazione  in  seguito  alla  escisione, 
che  però  al  pari  della  legatura  non  sempre  pone  al  co- 
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perto  della  recidiva  (Wutzer,  Blasius,  Langenbeck,  Hum- 
pbry)  queste  però  sono  eccflzioni  ritenendo  ancb'egli  che  nel 
maggior  numero  dei  casi  il  risultato  di  una  sola  operazione 
riesce  del  t  iito  soddisfacente  ristabilendosi  non  solo  le  fun- 
zioni della  lìngua  ma  riacquistando  anche  le  labbra  e  le 
mascelle  la  loro  forma  normale,  il  quale  ultimo  risultato  ri- 
tiene possa  essere  favorito  col  far  portare  all'operato  una 
fionda  mentale  elastica. 

Indi  a  due  anni  Pasture!  volle  tentare  su  di  un  adulto 
l'applicazione  dello  scbiacciatore  lineare  ma  l'esito  non  fu 
punto  incoraggiante,  peroccbè  dopo  avere  impiegati  trenta 
minuti  nella  recisione  della  lingua  ne  susseguiva  un  gemi- 
zio sanguigno  che  assumeva  prontamente  le  proporzioni  di 
una  emorragia  inquietante.  Le  arterie  linguale  e  sotto-lin- 
guale davano  sangue  tissieme  ai  capillari  ;  retratte  fra  i  tes- 
suti non  potevansi  afferrare  e  si  dovette  attraversare  la 
lingua  alla  linea  mediana  al  di  IJi  della  ferita  con  un  filo- 
metallico  doppio,  strozzarne,  le  due  metà  e  lasciare  gli  stret- 
toj  in  silo  per  due  giorni  onde  porsi  al  sicuro  dalla  emor- 
ragia. 

La  cattiva  prova  fatta  collo  scbiacciatore  induceva  quindi 
Pasturel  a  pronunciarsi  in  favore  del  taglio,  ma  che  a  mo- 
dificazione del  processo  di  Boyer  vorrebbe  bensì  in  forma 
di  Y  ma  a  sezione  trasversale  allo  scopo  di  dimipuire  lo 
spessore  dell'organo.  Si  otterrebbero  cosi  due  lembi  arro- 
tondati cui  si  potrebbe  dare  la  forma  di  una  lingua  nor- 
male e  dei  quali  il  superiore  cadrebbe  sull'inferiore  ;  il  fre- 
nulo resterebbe  intatto. 

Con  questo  processo,  al  dire  dello  stesso  proponente, 
verebbero  recise  le  arterie  linguali  agli  angoli  della  ferita 
e  per  ciò  evitare  proporrebbe  di  fare  il  lembo  superiore  più 
spesso  dell'inferiore  onde  comprendere  le  arterie  stesse  nello 
spessore  di  quello.  La  pratica  non  ebbe  ancora  a  sanzionarlo 
0  condannarlo,  è  facile  però  presentirne  le  difficoltà  in  con- 
fronto di  quello  di  Boyer. 

Ed  eccoci  ancora  a  Virchow  il  quale  nella  sua  Pato- 
logia dei  tumori ,  ritornando  suU'  argomento  riconfermava 
ciò  che  aveva  gi&  espresso  intorno  alla  natura  della  malat- 
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tìa;  senza  negare  cioè  che  si  possa  essere  ipertrofia  anche 
degli  altri  tessuti  la  rifórisce  nella  parte  sua  p"i[icipale  ad 
un  processo  interstiziale  che  produca  od  unicajnente  tes- 
suto connettivo  o  questo  con  cavità  linfatiche.  Dicendo  poi 
delle  cau33  amette  che  possano  figurarvi  e  le  traamatìche  e 
le  ìndammazioni  locali,  gli  accessi  febbrili,  gli  esantemi,  ap- 
poggiandosi per  quest'  ultima  all'  asserzione  di  Bovater  J. 
Vernoa  (1)  che  la  vide  insorgere  in  seguito  alla  scarlattina 
e  riconoscendo  per  tutte  come  spesso  agiscano  su  di  un  germe 
congenito.  Non  crede  che  in  allora  possa  dipendere  da  un 
vizio  di  sviluppo  del  cervello  o  da  un  difetto  primitivo  delle 
ossa  della  bocca,  ritenendola  invece  un'anomalia  isolata  di 
svilnppo  il  cui  aumento  come  ebbe  a  rilevare  anche  Ha- 
nuschke  (2)  non  sì  fa  sensibile  che  dopo  la  nascita  e  di  so- 
vente per  attacchi  indammaLorj  e  febbrili  successivi.  Accenna 
l'Autore  alla  diOerenza  fra  le  irregolarità  nella  superficie 
linguale  della  macroglossia  con  quella  prodotta  dall'iperplasia 
d'altronde  frequente  e  limitata  alla  superficie  dell'organo; 
ricorda  come  qualche  volta  la  condizione  morbosa  sia  uni- 
laterale, andando  di  pari  passo  coli' aumento  di  volume  la 
deformità  della  mandibola  ii:ferÌore,  l'allungamento  delle  lab- 
bra, secondo  Hesselbach  (3)  quello  della  mandibola  stessa  e 
la  distensione  della  cavità  orate.  Descrittine  quindi  breve- 
mente i  molesti  sintomi  mostrasi  partitante  dell'operazione 
da  praticarsi  prontamente  esportandone  una  porzione  cunei- 
forme col  taglio  con  o  senza  legatura  preventiva  ;  ammette, 
citando  Vagner,  Weber  e  Busch,  che  la  recidiva  possa  suc- 
cedere nei  ragazzi. 

Faget  (4)  al  pari  di  Isnard  ed  Àncelon,  per  amputare 
la  lingua  ipertrofica  in  una  bambina  d'anni  tre,  si  servirà 
dello  schiaccia  toro  lineare,   apportando  poi  coli' esame  del 

(1)  St.  Bartbolomews.  «  Husp.  Rep.  >,  18S5,  V.  I,  pag.  Sì  CiUto  da 
Vipcbow. 

(9)  4  Ctalr.  Open  ErfaliniDgen.  >  LalpilSOI,  pag.  39.  Citato  da  Vir- 
ebow. 

(3)  <  BaachreloboDg  d«r  pathol.  Prftparat  sa  Wanbnrg  >,  pag.  £89. 
Citato  da  Vlrobow. 

(4)  <  Gas.  dds  H6pit  >,  1834,  pag.  105.  Citato  da  Garrand. 
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pezzo  ulteriore  luce  suiranatomia  patologica  del  mate,  rile- 
vando cioè  come  l'ipertrofla  non  avesse  invaso  nel  suo  caso 
che  le  fibre  muscolari. 

Ma  i  pratici,  oltreccbè  conoscere  l'intima  struttura  della 
neoproduzione,  sentivano  il  bisogno  che  tanta  suppellettile 
scientifica  qua  e  ih  sparsa  venisse  raccolta  ed  ordinata,  il 
che  faceva  Gayrand  (1)  utilizzandola  in  grandissima  parte 
per  una  importantissima  monografìa  che  verrà  sempre  con- 
sultata con  profitto  da  quella  parie  di  studiosi  i  quali,  an- 
ziché accogliere  ad  occhi  chiusi  metodi  curativi  e  processi 
operatorj  suggeriti  dai  progressi  della  meccanica  chirurgica, 
intendano  servirsi  di  qualcuno  di  essi  a  seconda  dei  casi 
speciali.  Informato  a  questo  scopo  Gayrand,  dopo  avere  detto 
delle  cause ,  dei  sintomi  e  dell'  anatomia  patologica  del 
prolasso  ipertrofico  linguale,  si  diffonde  in  una  quarta  parte 
del  suo  lavoro  a  parlare  delle  indicazioni,  a  fornire  precetti 
generali,  a  descrìvere  i  metodi  e  processi  operativi  disca- 
teadone  il  valore  rispettivo  ed  Illustrando  l'argomento  con 
una  dettagliata  osservazione  clinica.  Noi  non  seguireuio  in 
dettaglio  l'Autore  nella  di  lui  dotta  elucubrazione,  molto  peso 
però  meritando  l'autorità  sua  riesce  utile  rilevarne  in  modo 
sommario  i  pensamenti.  In  mezzo  alla  incertezza  di  opinione 
che  regna  circa  alle  cause  della  speciale  malattia,  e  rife- 
rendosi alla  massima  esternata  da  Percy  e  Laurent,  egli 
tende  a  credere  che  se  in  ogni  caso  si  potesse  rimontare 
cogli  antecedenti  all'origino  della  malattia  ed  accompa- 
gnarne il  decorso ,  sì  riescirebbe  à  stabilire  che  il  vizio  di 
conformazione  riguardato  come  accidentale  ò  congenito,  non 
essendo  stata  la  causa  ultima  invocata  che  occasionale.  Gli 
&  senso  il  trovare  come  fra  24  osservazioni  complete  da 
esso  raccolte,  18  appartengano  al  sesso  femminino,  il  che 
per  altro  sarebbe  d'accordo  con  l'opinione  della  maggior 
parte  dei  teratologi  che  videro  la  predominanza  dì  questo 
sesso  negli  esseri  anomali  e  specialmente  nei  mostri. 

Nella  chiara  enumerazione  dei  sintomi  che  fa,  riconoscen- 

(1)  <  Étnde  sur  le  ProIapsuE  hypertrophlqne  de  la  langne.  >  Mont- 
poUler-Parli  1865. 
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doli  di  solito  pochissimo  appariscenti  nei  neonati  e  compa- 
tibili colle  funzioni  dell'organo  e  delle  parti  vicine  non  che 
colla  salute  generale  buona ,  npete  come  spesso  Una  causa 
occasionale  intervenga  a  rendere  permanente  il  prolasso  che 
si  combina  colla  ipertrofia  e  ne  descrìve  le  diverse  modalità, 
nella  forma,  nella  consistenza,  nella  circolazione  venosa  che 
può  essere  inceppata,  nella  arteriosa  cresciuta.  Fa  rilevare 
la  differenza  fra  la  parte  fuoruscita  e  la  entro-orale  che 
sebbene  spesso  arrotondata  ha  l'aspetto  di  lingua  sana,  di- 
vise da  un  solco,  di  rado  profordo  superiormente  di  solito 
esulcerato  inferiormente,  per  sofferta  pressione  dal  denti  ; 
che  se  qualche  volta  un  altro  solco  longitudinale  segna  le 
due  metà  dell'organo  sembra  che  ci^  sia  per  uu  lavorìo  delta 
superfìcie  superiore  essendo  facile  di  trovarvi  la  mucosa 
escoriata  e  sostituita  da  granulazioni,  mentrecchè  l'inferiore 
mantiensi  normale.  Non  crede  poi  che  allorquando  siavi 
spostamento  degli  incisivi  ciò  dipenda  dal  frenulo  giacentevl 
frammezzo,  sia  perchè  in  alcuni  casi  fra  ì  denti  cosi  dispo- 
sti il  frenulo  non  giace,  sia  per  essersi  osservata  quella  cir- 
costanza anche  alla  mandibola  superiore.  Ciò  farebbe  già. 
credere  ad  un  primitivo  arresto  di  sviluppo  e  l' Autore 
ricorda  di  avere  letto,  non  sa  più  dove,  la  descrizione 
di  UQ  caso  ove  col  prolasso  linguale  eravì  la  divisione  con- 
genita del  palato,  ed  invero  durante  la  vita  intrauterina 
quella  solcatura  avrà  permesso  un  maggiore  sviluppo  del- 
l'organo che  vi  poggiava  contro.  Non  accetta  l' opinione  di 
Maisonneuve  che  la  divaricazione  indotta  nei  mascellari 
dipenda  dalla  maggioc  cresciuta  dei  denti  molari,  colla 
estrazione  dei  quali  Harris  non  rimediava  che  in  parte  al 
grave  difetto,  ma  giustamente  la  riferisce  ad  una  vera 
torsione  in  qualche  caso  ad  amendue  le  ossa. 

Del  resto  rileva  quali  caratteri  particolari  della  malattia 
l'indo.'enza  dell'organo,  quando  non  sia  accidentalmente  in- 
fiammato 0  non  si  cerchi  assoggettarlo  a  forzati  movimenti  ; 
la  semplice  tensione;  la  persistenza  della  sensibilità  tat- 
tile ;  r  abolizione  della  gustatoria  tranne  che  nelle  parti 
umettate.  Accenna  infine  al  facile  cariarsi  e  vacillare  dei 
denti,  all'abbondanza  del  tartaro  intorno  ad  essi,  alla  pia 
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0  meno  grande  inclinazione  degli  anteriori,  lieve  cioè  quando 
la  malattia  si  presenti  dopo  la  prima  dentizione,  e  col 
vero  arrovesciamento  loro  e  della  parte  corrispondente  del- 
l' osso  mascellare  inferiore  se  manifestatasi  prima  da  al- 
lora abWa  durato  per  varj  anni.  Ricorda  infine  il  prolasso 
del  labbro  inferiore,  ì  solchi  profondi  ed  esulcerati  che  ì 
denti  vi  imprimono  per  gli  sforzi  continui  nel  cercare  di 
trattenere  la  saliva  ;  non  dimentica  Io  spostamento  in  alto 
dell'osso  joide  e  della  laringe,  quello  in  avanti  dalla  parte 
inferiore  dei  pilastri  gutturali  e  delle  tonsille. 

Sempre  basato  alle  osservazioni  cliniche  mostra  il  de- 
corso lento  ed  a  sbalzi  della  affezione  cbe  facilmente  rin- 
crudisce per  l'intervento  di  cause  accidentali,  finché  dal  de- 
cimo al  quindicesimo  anno  si  rende  stazionaria  ma  non 
guarisce  senza  l'intervento  dell'arte,  la  quale  non  riesce  a 
togliere  altri  difetti  quando  si  tardi  troppo  ad  agire.  La 
prognosi  quindi,  per  sé  fortunata,  troverà  un  riserbo  nella 
possibilità  0  meno  di  questa  evenienza. 

Non  essendo  il  prolasso  un  segno  patognomonico  deUa 
malattia,  Gayrand  rileva  i  caratteri  differenziali,  fra  dessa  e 
la  glossite  acuta  e  cronica,  il  rigonfiamento  sintomatico  per 
la  presenza  di  tumori  che  ne  alterino  forma  e  consistenza, 
ed  il  cancro  linguale  massime  se  esulcerato. 

All'anatomia  patologica  della  ipertrofia  linguale  poi  l'Au- 
tore porta  un  pregevole  contributo ,  con  ì'  analisi  di  un 
pezzo  esportato  da  Bouisson.  In  esso  l'aspetto  ed  il  colore 
era  del  tessuto  muscolare,  quale  si  osserva  nelle  persone  le 
meglio  costituite,  e  coll'analisi  microscopica  vi  si  poterono 
notare  i  numerosissimi  fasci  striati  appena  più  svilup- 
pati cbe  non  sia  nel  normale,  ma  non  potè  riconoscervi  il 
tessuto  muscolare  in  via  di  formazione.  Dovunque  i  cilin- 
dri presentavano  le  strie  trasversali  e  longitudinali  dell'età 
adulta.  Alcune  avevano  un  principio  d'infiltrazione  adiposa 
più  manifesta  alla  base  dell'organo  in  prossimità  delle  le- 
gature cbe  erano  state  applicate.  Nella  parte  anteriore,  i 
fasci  striati,  esenti  da  qualsiasi  alterazione  patologica  era- 
no contornati  da  numerose  cellule  grassose.  Notava  anche 
una  considerevole  ipertrofia  della  mucosa  fottasi  di  doppio 
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spessore;  le  papille  specialmente  erano  talmente  sviloppate 
da  fare  apparire  la  faccia  superiore  dell'organo  irta  di  vege- 
tazioni. I  vasi  sanguigni  avevano  subito  una  dilatazione  ed 
un  ispessimento  facili  -a  comprendersi  ed  a  rilevarsi. 

Nel  capitolo  che  tratta  della  cura,  Gayrand  molto  a 
proposito  si  diffonde  neiresporre  i  diversi  metodi  e  processi, 
fino  a  quel  tempo  adoperati  od  immaginati ,  raffrontandoli 
fra  loro,  e  se  non  riesce  a  fare  accettare  come  il  migliore 
quello  della  legatura ,  che  era  stato  adoperato  anche  ila 
Bouisson,  offre  per6  ai  pratici  an  prezioso  materiale  perchè 
possano,  come  già  si  disse,  fare  una  scelta  a  seconda  delle 
speciali  circostanze.  Egli  descrive  infatti  i  processi  della  com- 
pressione, dell'incisione,  della  legatura,  dello  schiacciamento 
lineare,  della  cauterizzazione,  eoa  le  varie  loro  modalità  ed 
associazioni  ;  e  si  è  dal  parallelo  loro  e  paventando  l'emor- 
ragia che  viene  alla  conclusione  che  se  quello  di  Boyw  è  il 
solo  accettahile  quando  si  tratta  di  amputare  col  tagliente 
lo  si  deve  però  riservare  ai  casi  ove  non  si  abbia  a  temere  una 
esagerata  vascolarizzazione,  o  nei  soggetti  robusti  capaci 
a  sopportare  impunemente  una  emorragia.  In  vista  di  ciò , 
ed  anche  dimostrando  l'esperienza  che  lo  schiacciamento  li- 
neare non  sempre  garantisce  dalla  emorragia,  preferisce  la 
legatura  ritenendone  esagerati  i  descritti  inconvenienti.  B 
cerca  provarlo  colla  osservazione   che  segue: 

Una  giovane  di  16  anni,  che  aveva  una  sorella  epilettica, 
era  nata  colla  lingua  più  dell'ordinario  voluminosa,  ma  non 
prolassata;  andò  questa  gradatamente  crescendo  al  punto 
da  protrudere  per  otto  centimetri,  con  una  circonferenza  di 
15  alla  base,  e  3  di  spessore.  In  tale  stato  rimaneva  sta- 
zionaria da  5  o  6  anni,  dall'aspetto  nerastro  e  rugoso,  per 
Isvìlappo  di  papille  nella  proporzione  fuoruscita,  anche  la 
entro-orale  partecipava  dell'ingrossamento,  esswido  però  ro- 
sea di  colore  e  liscia  in  superdcie.  La  porzione  orizzontale 
dell'osso  mascellare  inferiore  vedovasi  inclinata  all' avanti, 
e  i  denti  nella  uguale  positura  erano  coperti  da  tartaro, 
che  formava  una  superficie  liscia  sulla  quale  strisciava  U 
lìngua;  i  denti  superiori  appena  deviati  sembravano  del  pari 
nu  po'divaricati.  Al  chiudersi  delle  mandibole  il  loro  ordine 
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ÌB&rìore  protrudeva  dal  superiore  restandone  discosti  per 
più  di  4  centimetri.  Il  labbro  supej-iore  era  iperi,roflco  e 
mostruoso,  ed  arrovesciato  giungeva  col  margine  libero  al- 
l' estremità  del  mento  ;  la  vdlta  palatina  normale ,  l' osso 
joide  e  la  laringe  vedevansi  molto  rialzati.  Limitatissima 
era  il  movimento  di  avanzamento  della  lingua,  impossibile 
quello  di  retropulsione,  minacciando  l'asfissia  quando  d 
fosse  cercato  dì  imprimerglielo;  dolorosa  sotto  ogni  sforzo, 
la  di  lei  superficie  superiore  si  incurvava  leggermente  quando 
doveva  far  presa  su  liquidi  postile  a  contatto.  La  masti- 
cazione non  eseguìvasi  che  cogli  ultimi  molari,  la  scialorrea 
continua ,  l' articolazione  dei  suoni  abbastanza  intelligì- 
bile, la  voce  rauca  e  nasale,  la  sensibilità  intatta  dovunque) 
il  gusto  persistente  appena  nella  parte  umettata.  Del  resto 
non  osservavasi  che  uno  scarso  sviluppo  fisico. 

Il  prof.  Bouisaon  che  doveva  curarla,  dopo  avere  tentata 
inutilmente  la  compressione ,  quando  vide  superato  un  at- 
.'tacco  accidentale  dì  glossite  la  operava  nel  seguente  modo  : 

«  Un  ago  a  manico  veniva  portato  dalla  faccia  inferiom 
alla  superiore  della  lingua  un  po' all' ìiìdietro  delle  arcate 
dentali  ed  a  due  centimetri  dal  margine  sinistro  dell'organo. 
Munito  di  un  doppio  filo  era  ritirato,  trascinandolo  e  reciden- 
dolo in  modo  da  avere  due  capì  superiori  e  due  inferiori.. 
Si  ripeteva  la  stessa  manovra  ad  uguale  distanza  dal  margine 
destro  ed  in  seguito  sulla  linea  mediana.  Lo  scolo  sanguigno 
'  fu  insignificante.  Dopo  questa  operazione  eranvi  adunque  at- 
traverso alla  lingua  tre  fili  doppii  coi  quali  si  poteva  for- 
mare quattro  anse  così  disposte: 

«  I  d  uè  più  esterni  dei  fili  dovevano  servire  a  legare  la 
porzione  laterale  corrispondente,  e  ciascuno  degli  altri  an- 
nodati alla  faccia  superiore  della  lingua  con  .quelli  dei  due 
fili  mediani  più  vicini,  dovevano  formare  le  anse  destinate 
a  strozzare  le  due  parti  intermediarie. 

«  In  allora,  e  prima  di  stringere  ì  fili,  l'ammalata  veniva 
■cloroformizzata,  ìndi  col  mezzo  di  ciascuna  ansa  facevasl 
una  strettura  forte  il  maggiormente  possibile,  in  modo  da 
■tracciare  su  tutta  la  circonferenza  della  lìngua  un  solco  pro- 
fondo. Quantunque  l'elasticità  dell'organo  rendesBe  la  coatri- 
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zione  difficile  desso  diventava  immediatamente  turgido,  tìo- 
laceo  e  la  sua  temperatura  si  abbassava  notevolmente.  » 

Fuwi  pochissima  reazione,  ma  l'efficacia  dello  strozza- 
mento cessava  ben  presto  essendosi  le  anse  rallentate  dopo 
avere  scolpito  una  profonda  solcatura  per  cui  al  secondo 
giorno  venivano  di  nuovo  serrate  formando  uno  strettcgo 
mediante  pezzetti  di  matita  il  che  ripetevasi  in  quello  stesso 
giorno  ed  ancora  per  due  volte  in  ciascuna  delle  giornate 
successive;  allora  alle  varie  legature  veniva  sostituita  una 
legatura  unica,  in  seguito  della  quale  la  lingua  perdeva  ogni 
vitalità  e  tale  mantenendosi  per  altri  tre  giorni ,  previa 
un'  ultima  legatura ,  veniva  escisa.  Durante  V  accennato 
tempo  non  vennero  mai  trascurate  le  lozioni  con  acqua 
clorurata;  la  cura  successiva  non  offerse  particolarità  degne 
di  rimarco,  in  riguardo  al  moncone  linguale  sul  quale  non 
ebbersi  che  a  fare  alcuni  tocchi  di  pietra  infernale  onde 
moderarne  le  granulazioni.  Una  compressa  a  più  doppj  era 
stata  applicata  sotto  la  sinfisi  del  mento ,  tenendola  in 
posto  con  un  bendaggio  a  fionda  che  servisse  a  raddrizzare 
la  branca  orizsontale  del  mascellare  inferiore.  Ma  il  lab- 
bro inferiore,  sebbene  difeso  da  un  pezzetto  di  tela  cerato, 
trovandosi  sottoposto  incessantemente  all'azione  dei  denti 
deviati  si  ricopriva  di  ulcerazioni  superficiali  per  cui  Bouis- 
8on  decidevasi  ad  estirparli.  Dopo  quattro  mesi  le  labbra 
potevano  toccarsi  senza  sforzo,  sebbene  le  arcate  dentali 
fossero  ancora  alcun  poco  discoste,  sperandosi  che  potesse 
in  seguito  bastare  una  leggiera  compressione  col  mezzo  dì  un 
fazzoletto  per  rimediare  alla  poca  deformità  rimasta,  la  cui 
scomparsa  totale  d' altronde  non  potevasi  sperare  co^  tosto 
a  cagione  della  atrofia  palese  del  mascellare  inferiore. 

Che  il  qui  esposto  caso  abbia  a  riguardarsi  importante 
non  avvi  alcun  dubbio,  ma  che  fosse  per  riescire  tale  da 
fare  preferire  la  legatura,  sia  pure  previa  incisione  della 
mucosa  come  per  essa  e  per  lo  schiacciamento  lineare  vor- 
rebbe l'Autore,  ben  pochi  se  ne  persuasero.  Perocché  se  il  | 
itimore  dell'emorragia  avesse  proporzionalmente  imposto  ad 
xtgni  volta  che  il  chirurgo  fosse  stato  chiamato  ad  opi- 
nare sulla  lingua,  ben  pochi  sarebbero  i  casi  di  altre  neo-  - 
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plasie  operati  entro,  anziché  all'entrata,  del  cavo  orale,  ove 
di  solito  quell'accidente  è  facile. ad  essere  domato  o  preve- 
nato  mediante  legatura.  Nel  caSo  qni  esposto,  nel  quale  la 
paziente  contava  già  16  anni,  riesce  degno  di  speciale 
nota  la  prontezza  colla  quale  mediante  una  semplice  fo- 
sciatura  leggermente  compressìTa  la  mandibola  inferiore 
venne  notevolmente  avvicinata  alla  superiore.  Per  cui  Gay- 
rand,  dicendo  al  termine  del  suo  lavoro,  della  cura  delle 
alterazioni  alle  parti  vicine  airorgano  malato,  net  mentre 
consiglia  di  levare  il  tartaro ,  di  estrarre  i  denti  quando 
esulcerino  il  labbro  inferiore  e  di  agire  anche  con  operazioni 
au  questo,  inculca  l'uso  della  fionda  mentale  a  capi  ela- 
stici già  da  Bouìsson  adoperata  nelle  fì'atture  della  mandì- 
bola inferiore  od  altra  qualsiasi  di  tela  o  di  gomma  ela- 
stica vulcanizzata.  È  facile  però  il  comprendere  come  il  mu- 
tamento accennato  anziché  dalla  forza  meccanica  che  si 
cerca  porre  in  opera,  sii  per  essere  determinato  dalla  li- 
bertà, lasciata  al  mascellare  inferiore  di  svilupparsi  a  nor- 
ma delle  leggi  naturali,  che  prima  restavano  dalla  lingua 
interposta  ostacolate,  il  che  appunto  non  potrà  succedere 
con  prontezza. 

E  lo  stesso  Bouisson  (1)  riassumendo  in  un  bene  elabo- 
rato articolo  presso  a  poco  le  cose  dette  da  Gayrand  e  cre- 
dendo alla  utilità  di  una  azione  meccanica,  quando  ac- 
cenna alta  cura  delle  deformità  coesistenti  e  prodotte  alle 
parti  vicine,  dopo  avere  consigliata  al  bisogno  l'ablazione 
dei  denti  inferiori  anteriori  dice: 

«  Bisogna  occuparsi  in  seguito  di  Raddrizzare  il  ma- 
scellare inferiore  mediante  1'  applicazione  di  un  fasciatoio  a 
fionda  la  cui  azione  è  lenta  ma  salutare.  > 

Rispetto  all'  anatomia  patologica  poi  Bouisson  assicura 
essere  riuscite  infruttuose  le  proprie  ricerche  per  trovare  dei 
fatti  analoghi  a  quelli  dì  Tircho-w  e  Billroth,  e  senza  accen- 
nare alla  formazione  dì  nuove  fibre  riconfermava  di  non  avere 
riscontrato  nella  sua  giovane  operata  altro  che   una  iper- 


(1)  <  DiotiOD.  Encyclopédlqae  dea  So.  Méd,  > ,  1868.  Art  <  Langne 
Vlcea  de  oonformattoB  et  palbol.  cbimrgicale.  > 
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trofia  generale  6  Bpecialmeote  del  tessuto  musoolare,  per  cai 
restava  tentato  a  credere  che  ì  casi  isolati  di  quegli  isto- 
logi Qon  avessero  altro  valore  che  quello  dovuto  alla  loro 
rarità. 

Ciò  non  toglieva  che  potessero  dar  luogo  alla  macroglos- 
sia,  e  non  esita,  infatti  Forster  (1)  ad  ammetterla  nelle  sue 
distinte  varietà,  che  le  successive  indagini  di  Maas  (2)  , 
Amstein  (3),  Gies  (4),  Oallozzi  (5),  Bizzozero  (6)  e  Dioniso  (7) 
non  fecero  che  coofermare. 

Portando  Maas  più  che  altri  il  suo  contributo  alio  studio 
della  macroglossia  esponeva  la  storia  di  cinque  casi  che 
iH^eveme&te  riassumiamo  : 

1."  Un  ragazzo  d'anni  3,  Ano  dalla  nascita  presentava  la 
metà  destra  della  lingua  pili  grossa,  soggetta  ad  ingrossa- 
mmti  frequenti  sebbene  di  breve  dorata  e  colpita  a  due 
successivi  attacchi  di  glossite  acuta-  Da  circa  un  anno  l'or- 
gano era  prolassato  per  quasi  tre  centimetri,  la  metà  destra 
aveva  un  doppio  voluQie  in  confh)nto  della  sinistra  e  quindi 
maggiormente  protrusa.  In  spessore  misurava  poco  pili  di 
un  centimetro.  Riuscita  vana  la  cura  intema  solvente,  come 
la  era  stata  a  suo  tempo  l'aDtiflogistica  locale,  e  decisa  1& 
operazione,  Maas  si  appallava  alla  galvano-caustica.  A  que- 
sto scopo,  afiìsrrata  e  stirata  all'  avanti  la  lingua  mediante 
pinzetta  uncinata,  servendosi  di  un  ago  ricurvo  si  infilarono 
ai  due  lati  dei  Ali  di  seta  onde  fissarla  e  combattere  al  caso 
la  emorragia;  attorno  alla  porzione  ipertrofica  si  girava 
l'ansa  di  filo  di  platino  e  si  incamminava  la  corrente. 

L'ansa  venne  Aretta  assai  lentamente  e  non  ed  ebbe  nem- 
meno una  goccia  di  sangue  ;  la  ferita  risultò  scavata  a  coaea^ 


(1)  <  Handbuch   der  spedellen   pathotogisctien    Anatomie.  >  Lipsia 
18B3. 

(S)  <  Ansblv.  fur  Klioiiche  Chtr.  >,  VoL  XIII,  ISTI,  pof.  413. 

(3)  <  Oaz.  Uéd.  de  Pari*.  »  Maggio  1872. 

(4)  <  Archiv.  fiìr  Klìniscbe  Gtiir.  >  Voi.  XV,  pag.  64,  a  «  Revae  do» 
Se.  Méd.  >,  1873,  VoL  II,  pag.  888. 

(5)  11  <  Morgagni  >,  1S72,  pag.  465. 

(6)  <  NoU  cllQlca  del  dott  PJario  VaUraoi.  »  Torino  1876 
<7)  <  L'Indipendente  >,  1879,  N.  3. 
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coperta  da  una  densa  escara  e  la  si  lasciava  senza  medi- 
catara.  Nion  accidente  tenne  dietro  all'  operazione  ;  al  4.** 
giorno  leTavansi  i  fili  di  sicurezza,  la  lingua  era  iàcilmente 
contenuta  in  bocca,  l'escara  cadeva  senza  emorragia,  nella 
piaga  sollevano  buone  granulazioni,  ed  al  14.°  giorno  la  ci- 
catrice era  pressoché  completa. 

2."  Un  bambino  dell'età,  di  mesi  21,  pure  nato  colla  lin- 
gua grossa  e  che  andava  aumentando  veniva  al  primi  mesi 
operato  col  processo  di  Boyer,  ma  presto  recidivava  e  di 
nuovo  vwiva  parzialmente  operato  j  recidivava  nondimeno 
una  seconda  volta  presentandosi  e  mantenendosi  un  prolasso 
di  1,  3  centim.,  a  forma  sferica  stretto  fira  i  denti,  irreduci- 
lule ,  di  colore  rosso  sanguigno,  con  cicatrici  ed  escoriazioai 
che  pur  vedevansi  sulle  labbra;  la  voce  era  affleroUta;  la 
presa  degli  alimenti  rieedva  impossibile,  l'atto  del  bere  invece 
abbastanza  ùicile.  L'operazione  venne  eseguita  col  processo  del 
caso  antecedente  e  del  pari  senza  consegnenze,  anzi,  il  buon 
andameato  non  venne  nemmeno  interrotto  dall'accidentale 
insolvenza  d^  morbillo,  per  cui  il  bambino  al  25."  giorno 
potevasi  dire  perfettamente  guarito  essendosi  anche  la  lin- 
gua retratta  e  rotondata. 

3.*  Una  gìovanetta  d'anni  12,  nata  colla  lingua  prolassata 
e  grossa  andava  soggetta  mensilmente  a  rigonfiamento  della 
stessa ,  che  sempre  lasciava  come  postumo  un  accresci- 
mento permanente  di  volume,  finché  la  parte  protrudente 
irreducibile  giunse  alla  lunghezza  di  circa  3  centim.  con 
una  circonferenza  di  10,5.  Il  tumore  era  per  la  massima 
p{u*te  dato  dalla  metà  destra  dell'  organo  diventata  dura 
con  papille  ingrossate,  mantenendosi  l'altra  normale.  Il  fre- 
nulo era  distrutto  essendo  la  mucosa  del  pavimento  oraXe 
scivolata  per  intero  sulla  &ccia  inferiore  della  lìngua.  La 
gengiva  era  fungosa,  gemente  con  faciliUi  sangue,  quattro 
molari  inferiori  erano  in  evoluzione,  gli  Ìikìsìvì  ed  i  canini 
completi,  tre  dei  primi  contando  da  destra  stavano  staccati 
fra  loro,  rivolti  obbliquamente  airesterno  e  ritorti  sul  loro 
asse  principale  ;  coperti  da  tartaro  apparivano  a  guisa  di 
bottoni.  Nel  mascellare  superiore  ingrossato  d'assai  i  canini 
ed  il  secondo  molare  erano  del  pari  in  evoluzione,  gliinci- 
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sìtì  completi  stavano  essi  pure  un  po'  allontanati  fra  loro 
ma  non  come  gli  inferiori  ;  tutti  poi  erano  assimetrici.  Chiu- 
dendo le  mandibole  i  soli  molari  toccavansi  restando  gli  in- 
cìsìtI  distanti  per  due  centimetri. 

Preparata  la  pila  con  un  solo  elemento  di  zinco,  e  car^ 
bone  veniva  coH'ansa  esportata  la  porzione  di  lingua  pro- 
trudente,  e  senza  che  ne  venisse  emorragia  quantunque  la 
paziente  non  cloroformizzata  si  dibattesse.  Non  intercor- 
reva accidente  di  sorta,  l'escara  cadeva  al  13."  giorno,  la 
superficie  piagata  e  rigogliosa  per  granulazioni  veniva  ri- 
petutamente cauterizzata,  come  pure  la  gengiva;  i  denti 
venivano  ripuliti  ed  applìcavasi  una  fionda  mentale.  Al  ter- 
minare della  sesta  settimana  la  guarigione  era  raggiunta, 
la  lingua  simile  ad  una  dal  frenulo  corto  era  quasi  nor- 
male, e  la  superficie  da  amputazione,  meno  in  un  punto  ove 
il  tessuto  era  di  cicatrice,  vedevasi  coperta  dalla  mucosa  ;  la 
consistenza  ne  era  molle  e  soltanto  a  destra  sentìvasi  qual- 
che punto  duro.  Gli  incisivi  inferiori  eransi  raddrizzati,  ben- 
ché ancora  discosti  fra  loro  ;  la  distanza  fra  i  due  ordini 
mantenevasi  tuttora  uguale.  L'operata  poteva  mangiare  e 
bere  liberamente,  la  loquela  era  pure  fàcile  ma  quale  dì 
chi  tenga  in  bocca  un  corpo  straniero.  La  vòlta  palatina 
un  po'  meno  piatta  di  quello  che  fosse  avanti  l' opera- 
zione. 

i."  Ad  un  lavorante  di  24  anni,  nato  colla  lingua  pro- 
lassata,  veniva  mediante  polvere  cauterizzata  una  vescicola 
accidentalmente  apparsa  su  di  essa ,  d' onde  una  glossite 
flemmonosa  con  conseguente  e  stabile  ipertrofia  contro  alla 
quale  a  nulla  erano  valse  le  incisioni ,  e  le  cauterizzazioni. 
Della  lunghezza  di  quasi  5  centim.,  della  larghezza  di  quasi 
7,  dello  spessore  di  3  e  della  circonferenza  di  17,  con  un 
tessuto  consistente,  una  superficie  asciutta,  coperta  da  rialzi 
epiteliali  sottili  ed  essiccati  con  fessure  sul  dorso  non  ar- 
recava grande  molestia  al  paziente  che  poteva  mangiare 
e  bere  senza  fastidio;  la  sialorrea  però  era  incessante.  Il 
gusto  ed  il  tatto  erano  molto  ottusi  essendo  le  punte  dei- 
l'estesiometro  sentite  come  una  punta  sola  alla  distanza  di 
4  mill.  Ciononostante  la  favella  era  libera  e  perfettamente 


distinta,  anche  le  lettere  D,  C,  L,  K,  N,  S,  T  e  Z  venivano 
pronunciate  nettamente.  Il  labbro  inferiore  era  UQ  po'atro- 
flco  ed  arrovesciato  all'esterno,  gli  incisivi  superiori  stavano 
scostati,  gli  inferiori  ridotti  quasi  a  piccole  sfere  per  de- 
posito di  tartaro,  un  molare  superiore  era  girato  sul  suo 
asse,  quelli  della  saggezza  stavano  per  spuntare.  I  margini 
alveolari  coi  denti  erano  orizzontali,  la  v61ta  palatina  piatta 
e  larga  ricordava  quella  degli  erbivori  ;  il  velo  pendolo  re- 
stava grosso  e  teso  come  da  contrazione  del  patato-glosso. 
L'osso  mascellare  inferiore,  più  debole  e  più  sottile  del  nor- 
male, a  bocca  chiusa,  in  causa  di  allungamento  della  porzione 
mediana,  sopravanzava  l'orlo  del  superiore,  e  nella  porzione 
sua  anteriore  formando  angolo  impediva  che  i  denti  da  essa 
portati  si  toccassero;  i  soli  molari  servivano  alla  mastica- 
zione. 

L'operazione  veniva  eseguita  come  nel  caso  antecedente; 
al  secondo  giorno  una  viva  infiammazione  del  moncone  ob- 
bligava ad  nn  sanguisugio  locale  con  buon  effetto ,  ma  il 
male  rincrudiva  indi  a  quindici  altri  giorni  ed  il  sanguisu- 
gio dovette  ripetersi,  da  allora  le  cose  progredirono  re- 
golarmente guarendone,  l'ammalato  in  due  mesi.  Le  lab- 
bra potevano  chiudersi,  la  lingua  facilmente  contenuta  pre- 
sentava la  punta  formata  da  una  cicatrice  larga  centim.  2,7 
con  uno  spessore  di  I,  rosso  pallida  appianata,  mentre  la 
mucosa  linguale  vi  concorreva  a  raggi  a  motivo  della  re- 
trazione càcatriziale;  il  parenchima .  manteaevasi  alquanto 
duro,  le  papille  erano  ipertrofiche  ma  appianate.  La  posi- 
tura dei  denti  aveva  migliorato  alquanto  benché  tendessero 
tuttora  all'esterno,  non  eravi  diminuzione  nella  distanza 
degli  incisivi  inferiori  dai  superiori  che  mantenevjisl  a 
,  cent.  2,7. 

5."  Soggetto  di  questa  osservazione  si  fu  un  bambino  di 
due  mesi,  la  cui  madre  durante  la  gravidanza  cadeva  per 
due  volte:  al  momento  della  nascita  venne  subito  osservata 
la  protrusione  della  lingua  che  perà  poteva  essere  ridotta; 
nello  stesso  individuo  poi  le  estremità  di  sinistra  erano  più 
lunghe  e  robuste  di  quelle  di  destra.  Quando  Maas  lo  ve- 
deva la  lingua  protrudeva  per  circa  3  centim.  con  una  cir- 
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conferenza  di  6,  essendone  la  8a]>ei^cle  normale;  l'ingroa- 
aamento  poi  prendeva  soltanto  la  metà  sinistra,  essendo  lo 
spessore  della  destra  naturale  anche  nella  porzione  pro- 
trodente.  Quando  il  bambino  era  sveglio  moveva  la  lingua 
quasi  continuamente;  dessa  era  un  po' più  consistente  del 
normale  e  straordinariamente  grossa,  colla  cavitìi  orale 
proporzionatamente  ampia.  Il  mascellare  inferiore  robusto  e 
lungo  era  piegato  all'imbasso  da  restare,  a  bocca  chiusa,  la 
distanza  dì  I  cent,  fra  i  margiziì  alveolari  degli  incisivi.  Si 
rilevava  pure  un'  ernia  ombellicale  ed  un  fimosi  coogaiito. 

Descrive  poscia  l'Autore  le  proporzioni  di  sviluppo  delle 
due  metà  del  corpo  esponendone  le  seguenti  :  Il  lato  sinistro 
della  leccia  appariva  più  sviluppato  del  destro,  la  penferia 
toracica  era  in  complesso  di  41  cent,  dei  quali  21,5  spetta- 
vano al  lato  sinistro.  Gli  arti  di  questa  parte  erano  più  lun- 
ghi e  voluminosi  dei  destri. 

Ecco  le  misure  : 


AETO  «nPBRIORH 

destro 

■iDlBtro 

Lunghezza  totale          cent.  23,3 

cent.  25,5 

Giro  della  spalla              »    13 

»     15 

»      dell'avambraccio      »    12 

»      13 

»      della  mano  all'arti- 

colazione metacarpo 

falangea                   »    10 

>     10,5 

Arto  inferiore 

destro 

siniEtro 

Lunghezza  totale          cent.  35 

cent.  27 

Giro  della  coscia              »    15,5 

»     18,5 

»      del  polpaccio            »    12 

»     14,5 

>  del  calcagno  al  dorso 

del  piede  »      8.5  >      9 

Lunghezza  totale  del  corpo  centimetri  25. 

Abituato  il  bambino  ad  essere  alimentato  medianto  il  cuo- 
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chitgo  si  fece  l'amputazioDe  della  parte  di  lìngua  protrosa  me- 
diante l'ansa  galvaDìca  arroventata  da  un  solo  elemento,  ma 
essendo  il  filo  dì  platino  piuttosto  sottile  questo  tagliò  il  tes- 
suto linguale  prima  che  fosse  chiuso  il  circuito,  d'onde  l'u- 
scita di  sangue  da  due  piccoli  vasi  che  vennero  facilmente 
legati.  All'operazione  non  seguì  reazione,  ed  al  terzo  giorno 
il  hambìno  poppava  dì  nuovo  ;  la  lingua  però  tornava  an- 
cora fra  i  denti,  e  sebbene  fosse  riducibile  se  ne  fece  1'  e- 
sportazìone  dì  altro  pezzato  e  siccome  il  paziente  strillava 
così  ebbesì  sangue  da  un  vaso  che  veniva  pure  legato.  L'e- 
scara staccavasi  al  sesto  giorno,  la  cicatrice  si  avviava  presto 
dai  margini  e  l'operato  v«iiva  ricondotto  a  casa  pochi  giorni 
dopo. 

Dall'  esame  dei  pezn  ,  Maas  rilevava  ;  Che  la  ipertrofia 
nel  casi  1.°,  3."  e  4."  era  dovuta  ad  una  neoprodufione  di 
connettivo  e  dì  vasi,  senza  traccia  di  spa^  linfatici  ;  che 
nell'osservazione  5.'  trattaviisi  di  una  vera  iperplasia  di 
tutti  i  tessuti  linguali  compresovi  il  muscolare.  I  casi  primi 
l'Autore  li  collega  a  quelli  di  Sédillot,  Vircho-w,  Humphrey, 
Volkmann  e  Billroth  e  ciò  anche  senza  aver  notato  gli  spaq 
Untatici  dì  Virchow  e  dei  papillari  di  Yolkmann. 

Considerando  poi  la  causa  che  possa  indurre  il  prolasso 
dell'organo  Maas  non  ritiene  che  l'aumento  di  volume  ne  sia 
l'unica,  ma  che  vi  influisca  la  speciale  infiammazione,  e  per 
vero  quel  prolasso  non  accompagna  i  varj  tumori  linguali , 
ed  in  prova  1'  Autore  riferisce  di  un  individuo  di  anni  47 
portante  dalla  nascita  un  tumore  vascolare  al  labbro  infe- 
riore ed  uno  sulla  lingua ,  che  erano  andati  crescendo  mi- 
surando il  seccmdo  una  periferia  di  13  centimetri,  e  con 
tutto  ciò  la  bocca  restava  chiusa,  la  lingua  dietro  i  denti, 
essendosi  la  cavità  orale  ampliata  in  proporzione  ;  accenna 
in  conferma  ad  un  fatto  analogo  riferito  da  Heine  nell'adu- 
nanza dei  naturalisti  in  Inspruck. 

Ferma  indi  l'attenzione  sulla  grande  importanza  della 
associazione  della  macrosomia  colla  macroglossia  osservata 
nel  caso  5."  Che  se  la  prima  è  già  rara  per  sé,  non  avm- 
done  Trélat  e  Monod  potuto  raccoglierne  che  12  casi,  ac- 
compagnata alla  macroglossia  è  caso  unico  e   ctmtrario  tU- 
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l'-òpioione  di  Forster,  Trélat  e  MoDod  i  quali  noogono  in 
dubbio  che  possano  parteciparvi  gli  organi  racchiusi  nelle 
cavità  del  corpo. 

Infine,  nell'apprezzamento  che  fa  Maas  dei  diversi  pro- 
cessi operativi  pone  da  parte  la  legatura  e  la  compressione  ; 
riconosce  la  utilità  dell'  escìsìone  a  cuneo  convalidata  dal- 
l'averne  Weber  raccolti  22  casi  guariti,  dalla  pratica  di 
Billroth  e  dall'avergliene  Baum  narrato  un  caso  fortunato; 
però  osserva  che  oltre  alla  facilità  dell'  emorragia  ebbersi 
ad  oaservaro  delle  recidive  non  che  degli  esiti  letali.  Nean- 
che verso  Vécraseur  mostra  grande  simpatia  riferendosi  ad  un 
caso  di  Gunther  che  dovette  terminare  l'operazione  col  taglio 
non  che  agli  altri  di  Langenbeck,  Isnard,  Funck,  Passavant, 
Kotbmund,  Paget  e  Pasturel;  i  quali  dovettero  ugualmente 
porre  riparo  alla  emorragia  e  l'ultimo  servendosi  della  le- 
gatura in  massa.  Ottimi  invece  furono  i  risultati  suoi  colla 
galvano-caustica  che  resta  raccomandata  dalla  facilità  del 
metodo,  dal  buon  andamento  successivo,  e  dalla  ben  riu- 
scita conformazione  del  moncone.  Di  tate  processo  eransi 
serviti  pure  con  buon  successo  Salzer  di  Vienna  e  Stelz- 
□er  di  Dresda,  ma  per  bene  riuscire  avvertasi  che  il  filo 
prima  della  chiusura  del  circuito  sia  a  perfetto  contatto 
col  tessuto  che  si  intende  recidere,  striagendo  poscia  l'an- 
sa lentamente  onde  avere  possibilinente  un'  escara  ispes- 
sita. 

Arnstein,  dall'esame  di  un  pezzo  di  lingua  ipertrofica 
esportato  (non  è  detto  con  quale  processo)  in  una  ragazza 
di  12  anni,  rilevava  le  papille  ipertrofiche,  lo  stato  epiteliale 
ispessito  ed  il  tessuto  linguale  attraversato  da  uno  costi- 
tuito da  caverne  linfatiche  e  sanguigne  racchiudendo-  le  prime 
tanto  le  cellule  linfatiche  quanto  il  coutenuto  granuloso  di 
quei  canali.  Fra  le  caverne  esistevano  poscia  ammassi  di 
cellule  rotonde,  che  lasciavano  scorgere  un  tessuto  adenoide, 
il  reticolo  ordinario  dei  folUcoli  UnÙttici,  come  questi  senza 
involucro,  e  più  si  allontanavano  dal  centro  tali  cellule 
presentavano  le  forme  di  transizione  ordinaria  del  tessuto 
embrionarìo,  cellule  fusiformi,  cellule  stellate,  senza  che  mai 
potesse  osservarvi  fibre  muscolari  di  nuova  formazione.  Por- 
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ciò  Arnatem  conchiudeva  trattarsi  di  linfo-adenoma  caver- 
noso. 

Il  caso  di  Oies  riguarda  un  bambino  nato  colla  ìpertror- 
fia  linguale  e  che  a  sette  settimane  dalla  nascita  era  già 
stato  operato  col  metodo  di  Boyer,  ma  recidivandone.  Quando 
J'Autore  lo  vedeva  per  la  prima  volta  contava  due  anni  e 
mesi  4  di  età,  la  lingua  pendente  misurava  centim.  4  in  lar- 
ghezza, tre  in  spessore,  ed  1 1|3  in  lunghezza;  era  irreducìbile, 
colla  mucosa  secca  e  ridotta  a  guisa  di  cute.  L'affezione  era 
complicata  dalla  presenza  di  una  ranula.  Operata  questa  dal 
prof.  Kdnig  se  ne  ebbe  poco  vantaggio,  per  cui  alcuni  giorni 
dopo  lo  stesso  chirurgo  passava  alla  esportazione  parziale 
dell'organo.  A  questo  inteato,  premessa  la  anestesia  col  clo- 
roforme,  ne  esportava' una  porzione  in  forma  di  cono,  larga 
3  centim-,  lunga  2,  né  insorgendo  emorragia  riuniva  me- 
diante sutura  le  due  parti  laterali  della  lingua.  Ad  onta  che 
ne  conseguisse  un  ascesso  linguale  parenchimatoso  l'esito  fu 
completo. 

Il  pezzo  amputato  mostravasi  all'aspetto  macroscopico  di 
una  costituzione  muscolare  alla  di  lui  parte  posteriore  e  piut- 
tosto connettivale  all'anteriore  ;  l' esame  microscopico  per- 
mise poi  di  scoprirvi  abbondante  prpiiferazione  di  tessuto 
connettivo  che  sembrava  spostare  e  sostituire  il  muscolare  a 
mano  a  mano  che  si  avvicinava  all'apice.  Questo  tessuto  an- 
cora presentava  delle  fessure  rivestite  dì  endotelion,  esse 
aumentavano  in  numero  e  volume  verso  la  faccia  dorsale 
prendendovi  l'aspetto  quasi  cavernoso  ;  i  vasi  erano  ispessiti, 
le  materie  grasse  contenute  nei  tessuti  aumentate. 

In  nna  dotta  Memoria  narra  Gallozzì  il  fatto  di  una 
bambina  di  anni  quattro,  che  nata  con  tendenza  a  lasciare 
protrudere  la  lingua  in  tale  stato  continuava  fino  a  che,  ed 
allora  area  3  anni,  essendo  caduta  sul  mento,  veniva  presa 
da  glossite,  che  lasciava  come  postumo  una  procidenza  mag- 
giore di  quattro  centimetri,  con  una  larghezza  di  cinque  ed 
nno  spessore  di  due  e  mezzo  occupante  specialmente  la  parte 
mediana.  I  denti  vi  imprimevano  una  specie  di  stringimento. 
o  colletto,  coperta  da  leggiere  squiune,  secca,  a  guisa  di 
cute  ai  margini,  di  colore  rosso  sbiadito  ed  ispessito  nella 
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porsicnte  faorascita,  era  normale  nella  entr(M)raIe-  li  labbro 
inferiore  spoi^ente  era  arrovesciato  all'  esterno,  i  denti  in- 
cisivi però,  datando  il  prolasso  da  non  mdto  tempo  perchè 
in  bambina,  mantenevansi  nella  loro  positura  normale. 

Fra  i  vaig  mezzi  adottati  per  la  cura  di  simile  affezione, 
il  Oallozzi  calcolando  che  l'ipertrofia  occupava  specialmente  la 
parte  mediana  ed  andie  per  conserrarle  una  forma  pid  rego- 
lare, eseguiva  Tesportazìone  della  parte  extra-orale  col  me- 
todo di  Boyer.  Allacciate  le  arterie  riuniva  la  ferita  mediante 
punti  staccati  anziché  con  la  incavigliata  onde  comprenderne 
i  soli  margini.  Ne  venne  un  attacco  di  glossite  la  quale  seb- 
bene debellata  cogli  emollienti  e  col  sanguisugio,  fece  però 
staccare  due  punti  lasciando  l'organo  diviso  per  nn  centi- 
metro al  suo  apice,  ed  occorse  a  tempo  opportuno  una  nuova 
cruentazione  e  cucitura  perchè  attecchisse. 

«  La  parte  di  lingua  esportata  presentò  al  microscopio 
grande  sviluppo  ipertrodco  ed  iperplasico  della  parte  mu- 
scolare, sì  da  paragonarsi  una  tale  alterazione  ad  un  vero 
mioma,  mentre  gli  altri  elementi  anatomici  secondariamente 
si  vedevano  ipertroflzzati  ed  iperplasici.  >  Per  cui,  quando 
il  male  si  presentasse  nelle  condizioni  della  sua  operata,  Oal- 
lozzi proponeva  avesse  ad  indicarsi  col  nome  di  glosso- 
mioma. 

Oiò  infetti,  non  sarebbe  permesso  per  vani  dei  surriferiti 
casi,  come  non  lo  è  pel  seguente  di  W.  Fairlie  Clarke  (1) 
ove  l'ipertrofia  non  predominava  nelle  fibre  muscolari  : 

Un  bambino  di  5  mesi  e  mezzo,  nasceva  colla  lingua  pen- 
dente sul  mento;  probabilmente  per  la  scomparsa  di  acciden- 
tale edema  la  procidenza  al  terzo  giorno  dalla  nascita  dimi- 
nuiva ma  non  iscomparve.  La  metà  sinistra  della  lingua  ve- 
devaaì  più  grossa  della  destra,  protrudeva  per  pollici  1. 1(4, 
essendo  lai^a  di  altrettanto  con  un  spessore  di  3[4  dì  mi- 
sura. La  superficie  ne  era  normale ,  la'  respirazione  iat' 
pedita  dal  lato  della  bocca  eseguivasi  pressoché  intera.- 
mente  per  la  via  delle  narici;  non  eravì  difficoltà  al  pop- 
pare, sembrando  anzi  che  distendendo  la  lingua  ed  abbrac- 
ci) Luogo  citato,  pag.  77. 
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oiaado  eoa  essa  il  capezzolo  il  sacchiameato  fosse  vigoroso; 
del  resto  nulla  di  anormale.  Riuscito  inutile  un  tentativo  di 
compressione  e  volendola  Glarke  operare  ricorreva  allo  achiao- 
ciamento  lineare.  Non  fuwi  accidente  di  sorta,  il  bambino 
venne  alimentato  artificialmente  e  dopo  15  giorni  dimesso, 
SQOcedendo  la  cicatrice  perfetta  in  due  mesi. 

L'esame  microscopico  della  porzione  di  lìngua  esportata 
mostrava  le  papille  come  pure  i  tessuti  mucoso  e  sottomn- 
coso  ipertrofici  ;  i  fasci  muscolari  erano  appena  un  po'  più 
jl^ossi  del  normale,  ma  in  complesso  l'aspetto  era  pochis- 
simo diverso  da  quello  di  una  lingua  sana. 

Ciò  dimostra  evidentemente  come  anche  da  parte  di  que- 
st'Autore non  intendevasi  negare  le  altre  forme  isolate  od 
associate  che  possano  trovarà,  nel  qual  senso  si  esprimeva 
anche  Demarquay  (1)  quando  proponevasi  di  riassumere  in 
brevi  termini  le  diverse  affezioni  della  lingua,  sebbene  nella 
generale  ipertrofia  ammettesse  una  prevalenza  della  muscola- 
re, e  sembri  ritenere  eccezionali  i  casi  di  Yircho'w  e  consimili. 
Esponendo  poi  i  vai^  processi  operativi ,  senza  negare  che 
la  compressione  possa  in  alcuni  casi  riescìre  utile,  come 
glielo  dimostra  la  statistica  di  Fairlie-Clarke,  si  associa  alla 
generalità,  dei  chirurghi  nel  preferire  la  escisione  ma  da  Éirà 
al  di  là  dell'arcata  dentale  perchè  abbia  a  riuscire  bastevole; 
suggerendo  del  resto  i  soliti  mezzi  onde  rimediare  alle  con- 
comitanze morbose  alle  labbra,  ai  denti  ed  alla  mandibola  in- 
feriore. , 

Venuta  frattanto  in  auge  la  galvano-caustica  special- 
mente per  le  operazioni  sulla  lingua,  ragione  voleva  che,  sì 
imitasse  l'esempio  dato  da  Maas  e  che  il  prezioso  mezzo  fosse 
preferito  anche  per  la  demolizione  della  lingua  ipertrofica, 
il  che  feoero  Bottini  (3),  Yalerani  (3)  ed  il  giJi  citato  Dio- 
nisio. 


(1)  <  NoTeaa  Diot.  de   Uéd.    et  de  Chìr.   Pratìqaea.  »  Paris  1SI5, 
Art.  Langae. 

(2)  <  La  galratto-camUea  nella  pratica  chirargioa.  >"  Milano    1875, 
I»«.  £06. 

.    (&)  Luogo  citato. 
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Espone  il  prof.  Bottini  la  storia  di  on  bambino  dì  anni  3, 
figlio  di  gmitori  sani ,  e  con  due  fratelli  Dgaalmeote  sani. 
Incominciò  a  presentarsi  difficile  l'atto  del  succhiamento  del 
latte  per  cui  gli  veiiiTa  da  altri,  bene  inteso  senza  vanlaggio, 
ripetatamente  reciso  il  frenulo.  II  difetto  era  invece  dato  dat- 
l'essere  la  lingua  quasi  immobile  perchè  molto  voluminosa 
ed  occupante  per  intero  il  cavo  orale,  continuando  essa  a 
crescere  in  volume  protrudeva  cadendo  sul  mento,  rendendosi 
irreducibile  e  restando  profondamente  ulcerata  dai  denti  in* 
cisivi  di  recente  emessi.  11  bambino  era  quasi  matulo  lum 
emettendo  che  suoni  gutturali.  La  deformità  come  di  solito, 
in  consimili  casi  era  ributtante. 

Ritenendo  inutile  la  compressione,  Bottini  lo  operava  colla 
galvano-caustica.  A  questo  fine  stiratone  all' infuori  l'apice 
lo  recideva  trasversalmente  mediante  ansa  galvanica  dì  piar 
tino.  La  sezione  riesci  incruenta  ;  il  moncone  rimasto  si  ri- 
traeva a  li3  cent,  dall'arcata  dentale,  la  deglutizione  si  fece 
tosto  più  facile  e  spedita,  l'escara  cadeva  al  9.°  giorno  ed  alla 
fine  della  seconda  settimana  la  guarigione  era  perfetta. 

L'Autore  esternava  il  proposito  di  volere  es^uire  sul 
pezzo  esportato  particolari  investigazioni,  il  che  non  è  noto 
sìa  stato  ancora  fatto. 

Presentava  opportunità  al  dott.  Valerani  di  studiare  l'ar- 
gomento il  caso  di  una  bambina  di  sette  mesi,  nella  quale  il 
male  erasi  presentato  ai  primi  giorni  dalla  nascita  ma  non 
con  sintomi  imponenti  da  ^chiedere  tosto  l'operazione  ;  mo- 
tivo per  cui  l'Autore,  che  fin  da  quel  tempo  l'aveva  visi- 
tata, preferiva  passasse  alcun  tempo  onde  l'atto  operativo 
avesse  a  riuscire  meno  grave. 

Sana  e  robusta,  la  pìccola  malata  non  presentava  alcun 
altro  diflfetto  corporeo,  nulla  potendosi  nemmeno  scoprire  di 
gentilizio  che  potesse  avere  rapporti  colla  affezione  in  di- 
scorso. L'ipertrofia  linguale  aveva  fatto  notevoli  progressi  e 
cominciavano  già  a  manifestarsi  tutti  quei  disordini  che  so- 
gliono esserne  la  conseguenza.  La  parte  di  lingua  protru- 
dente  era  secca  e  di  colore  violaceo ,  la  sialorrea  era  con- 
tinua scolando  il  liquido  fra  i  margini  della  lingua  e  gli 
angoli  orali,  l'apertura  buccale  era  ampliata,  e  la  flsonomia 
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puri  Buoni  gutturali  inintelligibili.  La  febbre  era  viva  e  lo 
stato  generale  si  era  &tto  gravissimo. 

Cessato  ogni  sìntoma  generale ,  il  turgore  della  lingua 
diminuiva,  e  potendosi  natrire  il  bambino  lo  stato  di  floridezza 
ritornava.  La  flsonomia  restava  perà  ripagnante.  La  lingua 
ingrossata  in  tutti  i  suoi  diametri  ed  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za, misurava  nella  porziono  protrudente  oltre  quattro  cen- 
timetri dall'arcata  dentale  superiore  alla  punta,  e  cinque  alta 
base  ;  le  papille  della  faccia  superiore  erano  ipertrofiche  con 
denudazioni  parziali  àelVepitelion.  La  consistenza  era  quasi 
naturfUe,  senza  indurimMito.  Colore  normale  nella  porzione 
endo-orale,  nerastro  in  parte  in  quella  Iborusdta  in  causa 
di  muco  concreto  e  squame  epiteliali.  I  movimenti  di  pro- 
pulsione eseguivansi  in  modo  relativamente  esteso ,  assai 
meno  quelli  di  retropulsiooe.  Nulla  l'articolazione  dei  suoni  ; 
la  salivazione  abbondante  e  continua. 

L' operazione  veniva  eseguita  recìdendone  coli'  ansa  gal- 
vanica la  porzione  extra-orale  e  seguendo  quelle  norme  che 
sono  oramai  di  pratica  volgare. 

Ne  seguiva  semplicemente  un  locale  rigonfiamento  in- 
fiammatorio. L'escara  cadeva  in  sesta  giornata  e  la  ripara- 
zione era  completa  appena  pochi  giorni  dopo. 

Trattandosi  di  afiìezione  recente  non  eravi  lesione  o  de- 
formazione delle  partì,  la  flsonomia  si  fece  quindi  subito  re- 
golare. 

La  lingua  rimasta  andò  perdendo  in  spessore  e  roton- 
dando^ all'apice. 

Il  prof.  Peroncito  all'esame  del  pezzo  trovava.  «  Ingros- 
samento generale  quasi  doppio  del  normale,  durezza  note- 
vole, papille  della  &,ccia  superiore  ipertroflcbe  ed  ineguali, 
la  superficie  dei  taglio  bìanco^aUiccìa ,  meno  rosea  del 
normale.  Praticate,  delle  fine  sezioni  trasversali  e  longitu- 
dinali si  è  osservato,  dilatazicmì  ed  injezioni  dei  vasi  cor- 
rispondenti alle  papille  dilatate  ed  ipertrofiche,  il  sotto-mu- 
coso ispessito,  i  muscoli  divìsi  nei  loro  &8ci  da  più  abbon- 
dante tessuto  connettivo  adulto  ;  verso  le  porzioni  più  interne 
ricchezza  grande  di  vasi  a  varie  dimensioni  specialmente, 
dì  natura  lin&tica.  Si  trovavano  località  in  coi  i  vasi  erano 


585 

■divisi  da  un  semplice  strato  connettivo,  foroiantd  le  pareti 
stesse  dei  due  vasi  parallelU.  Le  fibre  muscolari  presenta- 
vano in  molti  campi  la  degenerazione  vitrea  dovuta  al 
trauma  operatorio.  » 

Si  trattava  adunque  evidentemente  di  macroglossia  lin- 
fatico-cavernosa. 

Ed  a  conferma  dell'esistenza  di  quest'ultima  forma,  vate 
anche  la  seguente  nostra 

.OSSBRVAZIONB 


Al  giorno  20  agosto  1878  l' pregio  collega  dott.  Giu- 
seppe Buelli  da  Bobbio,  ci  inviava  certa  Ragaglia  Giuditta, 
d'anni  15,[da  quella  Cittii,  affetta  da  macroglossia  perchè  la 
operassimo. 

Accoltala  nella  Gasa  di  Salute  di  Pavia  potemmo  avere  dal 
padre  che  l'accompagnava  le  seguenti  notizie:  La  Giaditta 
era  figlia  a  genitori  sani,  aveva  un  fratello  ed  una  sorella, 
d'altra  madre,  pure  sani  e  senza  deformità,  così  dicasi  degli 
altri  parenti  suoi  ad  eccezione  di  uno  zio  cfae  era  pella- 
groso. D'abito  gracile.e  cachetico,  d'intelligenza  corta,  senza 
altra  deformità  la  ragazza  portava  nascendo  alla  parte  si- 
Distra  della  lingua  un  bìtorzoletto  che  ponendo  difflcoKàal 
succhiamento  impediva  che  la  neonata  venisse  allattata  dalla 
madre  fornita  di  corti  capezzoli,  dovendosi  ricorrere  invece 
ad  altra  nutrice  che  li  avesse  considerevolmente  grossi  e 
lunghi.  Ad  intervalli  quasi  periodici  e  frequenti  il  tumoi<e 
aumentava  nel  suo  volume  per  decrescere  poscia  spontanea- 
mente, restando  però  sempre  un  po'più  grosso  di  prima.  Le 
ai  riempiva  co^  ben  presto  il  cavo  orale  finché  nel  giugno 
1878  la  lingua  prolassavasi  aumentando  rapidamente  in  vo^ 
lume  né  potendo  essere  retratta  a^^ungeva  una  ributtairte 
deformità  ai  non  indifferenti  incomodi  che  producbva. 

Ruvido ,  annerito  e  solcato  da  profonde  fenditure  quel 
vorpo  era  unicamente  costituito  dalla  lingua  la'  quale  pen-^ 
^eva  pel  tratto  di  quattro  in  cinque  centimetri  dalla  bocca; 
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coprendo  ed  arroresciando  il  labbro  inferiore  batterà  sol 
mento  ;  esposta  all'aria  si  essiccava  e  perchè  ciò  non  sacce- 
desse la  ragazza  tenevala  coperta  con  una  pezzuola  la  quale 
inzuppandosi  nella  salìTa,'che  continuamente  cadera  dagli 
angoli  orali,  le  scemava  quell'incomodo.  I  movimenti  ne  erano 
pressoché  nulli,  la  retrazione  affiEitto  impossibile,  la  loquela 
ridotta  gutturale  con  impossibilità,  alla  pronuncia  delle  let- 
tere labbiali  e  linguali;  la  presa  d^li  alimenti  non  pote- 
vasi  eflettnare  se  non  insinuandoli  lungo  la  base  dell'orgaac  ; 
il  gusto  abolito  alla  parte  protrusa  conservavasi  alla  entro- 
orale  e  particolarmente  alla  base  linguale  ;  non  vedevasi 
awanzamento  dei  pilastri  e  del  velo  ;  la  masticazione  ese— 
guivasi  solo  col  mezzo  dei  molari  ;  la  deglutizione  era  nor- 
male- La  consistenza,  anche  della  parte  prolassata,  era 
carnea,  più  molle  però  nella  porzione  interna  liscia  e  co- 
perta dalla  mucosa  d'apparenza  normale.  Esaminando  la 
lingua  nel  suo  complesso  la  w.  vedeva  come  costituita  da 
due  diverse  parti,  una  più  grossa  a  sinistra  del  volume  di 
un  mezzo  uovo  di  gallina  che  dall'angolo  labiale  corrispon- 
dente, attraversando  l'apertura  orale  portavasi  appena  ad 
un  centimetro  dal  destro  ove  il  rafe  la  separava  da  un  al- 
tro corpo  grosso  quanto  una  nocciuola  e  di  uguale  natura. 
(Fig.  1.'). 

Divaricando  le  labbra  vedevansi  gl'incisivi  ed  i  canini 
dei  due  ordini  infossarsi  nel  tessuto  linguale  fra  loro  com- 
preso senza  per  altro  ulcerarlo,  e  fatta  abbassare  la  man- 
dibola inferiore  era  facile  scorgere  come  l'ingrossamento  di 
sinistra  si  prolungasse  fino  in  corrispondenza  dell'  ultimo 
molare,  mentre  la  metà  destra  schiacciata  ed  atrofica,  por- 
tante sull'  apice  il  più  piccolo  dei  tumori  estemi ,  risultava 
sana. 

Si  fu  nell'eseguire  tale  esame  che  si  potè  scorgere  come 
le  arcate  dentali  non  tenessero  la  direzione  loro  normale. 
Dai  primi  molari  in  avanti,  la  mandibola  inferiore  inclina— 
vasi  con  ona  pendenza  massima  di  un  centimetro  e  1(3  e 
scavata  a  doccia,  la  superiore  pure  ripiegantesì  in  alto 
oK*^?^^^  ^  fti^*)  dell'altezza  questo  di  li2  centimetro. 
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(Pig.  %.'  (1)  ).  I  denti  della  mandibola  inferiore  stavano  nella 
loro  naturale  posizione,  gli  incìsirì  ed  i  canini  quasi  inte- 
ramente sepolti  nel  tartaro  che  unendoli  come  in  un  corpo 
solo  ed  uguaglandone  la  superficie  li  rendeva  inoffensivi.  Li- 
beri dalla  concrezione  mantenevansì  invece  i  denti  della  man- 
dibola superiore,  fra  i  quali  specialmente  quelli  di  ùnistra, 
dal  secondo  molare  io  avanti,  stavano  inclinati  in  avanti. 
(Fig.  3.').  Il  palato  vedovasi  molto  incavato  massime  a  destra 
colla  corrispondente  metà  dell'arcata  dentale  spinta  all'  in- 
fìiori,  mentrecchè  quella  di  sinistra  la  era  menò  che  non 
nello  stato  normale  ed  in  linea  quasi  retta.  (Fig.  5.*)  (2).  La 
lingua  voluminosa  impediva  di  rilevare  se  tali  deviazioni 
trovavano  corrispondenza  nella  mandìbola  inferiore. 

Da  tutti  questi  rilievi  era  facile  istituire  la  diagnosi  di 
macroglossia  congenita,  la  quale  andando  senza  causa  spe- 
-cìale  crescendo  avea  resa  ipertrofica  e  stabilmente  protru- 
dente  quasi  tutta  la  metà  sinistra  della  lingua  e  porzione 
di  quella  di  destra ,  o  da  doversi  trattare  colla  demoli- 
zione. 

Qualunque  potesse  infatti  essere  l' ìntima  etrattura  di 
quella  ipertrofia  sembravaci  che  non  fosse  per  essere  incura- 
bile se  non  meccanicamente,  e  fra  ì  diversi  mezzi  di  simil 
genere  poca  fiducia  meritava  la  compressione  difficile  ad 
usarsi  e  ad  essere  mantenuta  e  che  in  ogni  caso  sì  sarebbe 
iimitata  alla  parte  fuoruscita  dell'organo. 

D' altronde,  operando  colla  esportazione  potevasi  ancora 
agognare  a  salvare  sufflcente  quantità  di  lingua  perchè  que- 
sta potesse  adempiere  ai  propij  ufflcj  più  che  con  un  moncone 
ipertrofico  e  deforme  della  stessa.  Vedendosi  quindi  le  porzioni 
ipertrofiche  delineate  con  limiti  precisi  e  potendosi  temere 
imaul  teriore  cresciuta  del  male,  iìicemmo  progetto  di  espor* 
tarle  tutte  quante.  Quindi,  anziché  seguire  la  pratica,  che  si 
può  dire  generalmente  adottata,  di  escidere  solo  la  porzione 


(1)  ODd«  meglio  far  ilialtara  U  direziona  abnorme  della  mandibole 
vennero  rappresentata  qaali  A  trovavano  immediatamente  dopo  1'  ope- 
ratione.  So. 

(2)  La  Plg.  6.*  va  oonsider&ta  oome  capovolta.  Sa 
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dri'  organo  protrodeate  .dalle  arcate  dentali,  ei  aocingemm» 

ad  eseguire  la  daiQcdizioae  pressocchè  .totale  delia  lingaa. 

La  irregolarità  di  forma  nelle  parti  malata  poi  ci  spin- 
gevano ad  adottare  uà  mszza  col  quale  et  potesse  seguirle 
con  precisione  e  .che  non  obbligasse  in  seguito  a  maneggi 
o  legature  sui  già  scarsi  monconi  che  sarebbero  rimasti  ;  ' 
ci  servimmo  perciò  della  galvano-caustica-termica,  adope- 
rando due  grosse  pile  alla  Qrenet,  graduandone  la  immer- 
sone nel  liquido  e  quindi  la  forza  della  corrente,  mediante 
il  nostro  congegno  a  bilancia  con  pedale  (1). 

L'operazione  venne  eseguita  il  23  agosto  1878  e  nel  se* 
guente  modo: 

Fatta  spalancare  la  bocca  alla  paziente  e  stiratane  ìi| 
f\iori  la  lingua  mediante  la  molletta  ad  anelli  di  Elsmarch 
con  un  ago  tabulato  se  ne  attraversava  dal  basso  all'  alto 
la  metit  sinistra ,  in  corrispondenza  dell'  ultimo  molare  ed 
in  tessuto  sano ,  ed  ivi  si  costituiva  l' ansa  che  debita- 
mente montata  nella  doppia  cannula  e  sul  manubrio  ren- 
devasi  incandescente  lasciando  cadere  le  pile  nel  liquido,  rial- 
indole  poscia  gradatamente  premendo  sul  pedate  mano  mano 
che  l'ansa  andava  stringendosi  perchà  il  Alo  non  si  fondesse, 
ed  in  mezzo  minuto  circa  la  parte  serrata  veniva  recisa 
senza  che  ne  gemesse  goccia  dì  sangue.  Con  uguale  di^o- 
mzione  di  altra  ansa  e  collo  stesso  meccanismo  separavasì 
il  più  piccolo  tubercolo  della  metà  destra  delta  lingua  dalla 
linea  mediana  verso  l'esterno;  accalappiavasi  quindi  con  una 
terza  ansa  la  porzione  esistente  fra  gli  angoli  delle  due  fen--- 
diture  praticate  (formando  per  cosi  dire  l'asta  di  una  Z  ar-^ 
rovesciata)  e  con  non  minore  speditezza  la  si  recìdeva,  ca- 
dendo tu^ta  la  parte  malata  (Fig.  4.')  nelle  mani  dell'  as* 
sistente.  La  vasta  soperOcìe  dì  distacco  rimase  inoruoita 
e  coperta  da  escara  gialliccia  abbastanza  consistente,  i  mon- 
coni  si  retrassero,  quello  di  destra  Ano  al  pilastro  anterior»- 
oorrispondente,  quello  di  sinistra  fino  al  secondo  molare. 


(!)  «  Beiooonto  cltnioo  di  Madicina  «  Cblrargla  OpenUva  per  t'aaao 
KoUiUoo  1BT5-79  >  Pavia  1877,  ed  «  Annali  Universali  di  U«dldiu  * 
Cblnurgia.  »  Tol.  iU,  parto  Rivista,  agoito  1877,  pof.  177. 
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Nessun  accidente  tenne  dietro  all' operazicme.  Al  sesto 
giorno  l'escara  staccavasi  lasciando  una  superficie  coperta 
di  buone  granulazioni  che  presto  diedero  luogo  a  soda  ci- 
catrizzazione, durante  la  quale  e  per  effetto  di  essa  11  mon- 
cone di  sinistra  si  portava  all'iananzi,  restando  il  destro  li- 
bero nei  suoi  movimenti  e  rendendosi  la  loqiKla  sempre  più 
focile  ed  intelligibile. 

Ogni  deformità  esteriore  venne  tolta  riescendo  la  ragazza 
a  chiudere  perfettamente  le  labbra,  ma  non  ad  avvicinare  la 
parte  anteriore  delle  mandibole  cbe  l'una  dall'altra  distavano 
di  dae  centimetri. 

Nel  termine  di  tre  settimane  la  cicatrizzazione  era  com- 
pleta, ed  allo  stato  presente  la  ragazza  continua  a  star 
bene. 

Le  rimaneva  però  la  impossibilità  ad  avvicinare  anterior- 
mente le  arcate  dentali,  quindi  all'  uso  dei  denti  incisivi  e 
canini ,  al  quale  difetto ,  per  quanto  pensassimo  non  parve 
potersi  rimediare  con  qualsiasi  operazióne.  Ammesso  anche 
che  vi  si  potesse  riescire  con  una  di  resezione  per  la  man- 
dibola inferiore ,  impossibile  riescirebbe  farlo  per  la  supe- 
riore rimanendo  la  cosa  incompleta  e  la  masticazione  ugual- 
mente difficile  (1). 

L'analisi  microscopica  del  tumore  eseguita  dal  dott.  Ste- 
fanini, nel  Laboratorio  di  Istologia  diretto  dal  prof.  Oolgi 
diede  il  seguente  risultato  : 

Colla  dilacerazione  si  osservarono  cellule  epiteliali  ci- 
gliate, cellule  epiteliali   d'aspetto  corneo,  fibre  di  tessuto 

(1)  II  giorno  19  corrente  gin^o  (a  10  meBi,  meno  qaalidie  giorno,  dal- 
l'oporaslone)  avemmo  l'oppoFtonltà  di  rivedere  la  RagagUa  «  con  aoddl- 
sfkiioDe  rilevammo  come  aenza  cbe  dessa  aveue  t&tto  oso  di  fionda  o 
bBclatnra  qualsiasi  presentaBse  le  arcate  dentali,  dapprima  cotanto  di- 
stanti, combaclantesi  fra  loro  al  lato  destro  e  distanti  appena  dt  qn^- 
<die  millimetro  a  sinistra;  i  denti  avevano  lo  sviluppo  normale  ed  eratisi 
colle  mandìbole  raddrizzati,  solo  il  canino  inferiore  di  sinistra  restava 
«levlato  verso  la  linea  mediana  per  non  trovare  posto  longo  la  serrata 
dia  degli  altri  ;  li  moncone  llngaale  di  destra  bene  nutrito ,  rotonda- 
tosi e  portatosi  nella  linea  mediana,  serviva  benissimo  ad  una  pronunda 
franca  e  obiara,  l'escavatlone  palatina  era  meno  profbada,  lo  srllappo 
4M»npleto,  la  salate  generale  ottima.  Se. 
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connettìTO  e  cellule  connettive  fUsate  ed  altre  a  molteplici 
prolungamenti.  Molte  cellule  rotonde  nudeate  a  protoplasma 
granulare.  Vasi  e  fibre  muscolari  striate. 

Colle  sezioni  trasversali  sì  rilevarono  le  papille  della  lingua 
assai  sviluppate  ;  connettivo  sotto-mucoso  del  pari.  (Fig.  6.*). 
Cellule  connettive  a  vario  stadio  di  sviluppo;  un  numero 
grandissimo  di  celiale  rotonde  nucleate  a  protoplasma  gran- 
□ulare  ammassate  ed  infiltrate. 

Fra  le  papille  vedevansi  strati  ispessiti  di  cellule  di 
aspetto  corneo,  e  nel  corpo  delle  papille  stesse  oltre  ai  grossi 
vasi  scorgevansi  delle  cellule  connettive  fusate  e  cellule  ro- 
tonde infiltrate.  Molto  appariscenti  erano  numerosi  spaq  di 
varia  grandezza,  di  forma  rotonda,  qualche  volta  ovale 
(Fig.  6.'  e  7.'),  circoscritti  da  un  tessuto  connettivo  fibrillare 
stipato,  il  contorno  interno  di  questi  spazj  era  ben  delineato 
per  cui  coii  molta  chiarezza  si  vedevano  i  nuclei  delle  cellule 
che  ne  tappezzavano  la  superficie  (cellule  endoteliali)  ;  al- 
cuni di  questi  spaig  contenevano  globuli  sanguigni,  altri 
erano  ripieni  di  una  sostanza  finamente  granulare  nella  quale 
stavano  impigliate  cellule  rotonde  e  globuli  rossi  di  sangue. 
Altri  spa^  erano  completamente  ripieni  di  cellule  rotonde 
(cellule  linfatiche). 

Non  eravi  alcun  dubbio  adunque  trattarsi  della  forma  di 
macroglossia  descritta  da  Vircbow ,  Billroth ,  Busch,  Ara- 
steim  e  Dionisio. 

Ma  non  solo  per  questo  il  caso  suesposto  riesce  impor- 
tante, ma  ben  anco  perchè  porta  luce  intorno  alla  questione 
della  origine  dela  malattia,  accidentale,  congenita  od  acqui- 
sita che  sia,  oppure  dipendente  da  vizio  di  conformazione, 
nella  quale  ultima  categoria  noi  propendiamo  collocarlo.  Che 
se  la  sformazione  della  mandibola  inferiore  può  spiegarsi 
per  l'urlo  dapprima  e  poscia  pel  peso  della  lingua  sul  mar- 
gine  alveolare  e  sui  denti,  ugual  cosa  non  puossi  accam- 
pare per  la  superiore,  anche  perchè  quando  la  lingua  fosse 
per  trovarsi  in  condizioni  tali  da  premervi  contro,  la  infe- 
riore cedendone  al  peso  ne  permetterebbe  lo  spostamento. 

Nel  fatto  della  Ragaglia  invece  la  deviazione  maggiore 
dei  denti,  ed  assimetrica ,  stava  nell'  arcata  superiore ,  alla 
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alla  pag.  540  (Memoria  del  prof.  Scarenzio). 
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sua  volta  impiantata  su  di  un  osso  deforme  per  un  appia- 
namento a  sinistra  e  risentita  incavatura  a  destra.  Come 
poi  nella  lingua  siasi  osservata  la  ipertrofia  in  senso  oppo- 
sto potrebbesi  spiegare  ritenendo,  che  cacciato  l'organo  da 
sinistra  a  destra  eatro  quella  nicchia  e  modellandovisi  la 
porzione  di  sinistra  riescira  superiore  a  quella  di  destra  che 
restava  compressa  ed  impedita  nel  suo  sviluppo  come  ebbe 


GONGLUSIONI 


Dal  complesso  delle  suesposte  cose  ci  sembra  poterne  de- 
durre : 

1.°  Varie  sono  le  condizioni  patologiche  producenti  la 
macroglossia  ;  la  proliferazione  connettivale  cioè  ;  l'ipertro- 
fia muscolare,  la  dilatazione  dei  vasi  sanguigni;  la  forma- 
zione delle  celle  linfatiche  o  da  idropisia  papillare  ; 

2."  Tali  produzioni  facilmente  associansi  fra  loro,  tutta 
speciale  però  la  dilatazione  cìstoide  può  mancare  onnina- 
mente sussistendo  le  altre; 

3.°  Può  dirsi  che  l'affezione  se  non  costantemente  conge- 
nita, trova  però  nella  costituzione  organica  primitiva  le  con- 
dizioni favorevoli  al  proprio  sviluppo; 

4."  Ma  fra  queste  non  va  annoverata  l'atrofia  della  mandi- 
bola inferiore,  che  può  sussistere  senza  il  detto  prolasso,  ed 
anche  presentarsi  questa  parte  dell'  ossatura  in  una  condi- 
zione opposta,  producendosi  tale  difetto; 

5°  I  casi  di  macroglossia  guariti  col  semplice  uso  di 
rimedj  locali,  sono  troppo  scarsi  ed  incerti  per  accreditarne 
la  pratica; 

6.°  Una  volta  dichiaratasi  l'ipertrofia  permanente,  oc- 
corre una  cura  meccanica  che  venne  eseguita  colla  com- 
pressione, colla  legatura  e  coU'escisione,  questa  mediante 
la  legatura,  il  taglio,  o  la  galvano-caustica. 

7."  La  fasciatura  compressiva  e  specialmente  l'elastica 
può  riuscire  nei  casi  ove  l'ipertrofia,  sia  limitata  alla  parte 
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protrasa,  e  possa  dopo  essere  trattenuta  ed  ancora  compressa 
mediante  la  chiusura  del  cavo  orale.  GiA  avverrà  quindi  con 
maggiore  facilità  nei  bambini  ove  lo  sviluppo  progredisse  ra- 
pidamente sotto  tali  forzate  condizioni  ;  negli  altri  casi  è 
troppo  facile  la  recidiva  ; 

8."  La  recisione  si  è  senza  dubbio  il  mezzo  migliore,  e 
questa  da  limitarsi  alla  parte  protsasa  nei  casi  ove  solo 
questa  si  presenti  ipertrofica,  o  si  prevegga  che  portandola 
nel  cavo  orale ,  abbino  a  restarne  lese  le  funzioni  dell'  or- 
gano; 

9.''  Che  se  l'ipertrofia  non  fosse  generale  e  le  porzioni 
sane  si  presumessero  sufflcenti  a  ciò,  in  allora  converrebbe 
l'esportazione  di  tutte  le  porzioni  mallte  tanto  all'esterno 
quanto  entro  la  cavità  della  bocca  j 

10."  Una  maggiore  concavità  del  palato  osseo,  o  la  divi- 
sione congenita  di  esso  è  facile  vi  predisponga  alla  ma- 
lattia j 

11.*  Quale  mezzo  di  recisione  la  l^atura  non  sarebbe 
giustificata  se  non  per  la  eccessiva  vascolarità  dell'  organo 
in  soggetto  da  non  sopportare  una  eventuale  emorragia  ;  ed 
in  questi  casi  la  legatura  elastica  sarebbe  da  preferirsi; 

12."  Ad  ogni  modo  affidare  alla  sola  legatura  il  distacco 
delle  parti  strozzate  sarebbe  poco  razionale,  dal  momento  che 
recidendo  col  taglio  al  davanti  di  essa ,  si  esporterebbero  , 
senza  incontrare  emorragia,  parti  che  lasciate  mortificare- 
ìn  sito  non  farebbero  che  arrecare  imbarazzi  e  danneggiare 
lo  stato  generale  ; 

13."  Lo  schiacciamento  lineare,  forse  per  la  Gl'agilità  del 
tessuto  che  troppo  facilmente  si  lascia  recidere,  non  fece 
buona  prova  essendosi  con  esso  ugualmente  incontrata  la 
emorragia  ; 

14."  Il  taglio  col  processo  di  Boyer,  devesi  adottare  nei 
casi  ove  l'ipertrofia  è  generalizzata,  e  si  voglia  agire  sulla 
porzione  libera  della  lingua,  ottenendosi  con  esso  un  mon— 
coite  regolare  e  rotondato  più  che  non  si  possa  sperare 
con  altri  mezzi; 

15."  La  galvano-caustica  sarà  indicata  o  nei  soggetti  ia 
tenera  età  ove  anche  una  recisione  trasversale  non  impedi- 


sce  una  regolare  modìflcazione  del  moncone,  oppure  nei  casi 
ove  intendendosi  esportare  tut4«  le  pofEiooi  malate  debbamì 
seguire  le  linee  irregolari  segnate  dai  conQni  d^le  stesse; 

16.''  Le  aliarazioni  indotte  specialmente  nella  mandibola 
inferiore  e  nei  denti  trovano  il  migliore  correttivo  nelle  forze 
naturali  che  li  spinge  ad  occupare  lo  spazio  per  libero  loro 
preparato  ; 

n.'  Quando  per  essere  compiuto  o  definitivamente  ar- 
restato lo  sviluppo  organico  nessuna  modificazione  accedesse, 
converrii  agire  meccanicamente  sui  denti  anteriori  o  ten- 
tando di  raddrizzarli  od  estirpandoli  per  sostituirvene  altri 
mediante  una  protesi  ; 

18."  Poco  vantaggio  si  avrebbe  dalla  estirpazione  dei  mo- 
lari allo  scopo  &r  combadare  la  parte  anteriore  delle  man- 
dibole; 

19.°  Nel  permanente  prolasso  del  labbro  inferiore  il  mi- 
gliore mezzo  per  rimediarvi  sarà  la  operazione  su  dì  esso 
simile  a  quella  del  labbro  leporino; 

20."  La  recidiva  difllcilmente  si  osserva  quando  si  opera 
su  adulti  ;  è  più  facile  nei  ragazzi  ove  lo  sviluppo  successivo 
delle  porzioni  intra-orali  può  essere  grande ,  ed  ove  tessuti 
apparentemente  sani  possono  già  esswe  presi  dalla  malat- 
tia ivi  tuttora  rudimentaria. 
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Della  MaerMwmia.  —  Memoria  dal  dottor  cav.  CESAB8 
TABUFFI,  Profenore  d'anatomia  patologica  nella  B.  JJniver- 
ntà  di  Bciogna.  (Oontinuanome  detta  pag.  467  dei  Fateieolo 
precedente). 

ARTICOLO  n. 

DELIBA.  IfAOROSOMIA  SPORADIGA 

1.*  Id  0^1  tempo  l'attenzione  si  lirolse  al  siogolare  fenomeno 
d'nomini  cbe  snperarano  di  gran  Innga  gli  altri  per  la  statura, 
chiamati  dai  latini  giganti,  ed  ogni  popolo  fornito  di  storia  ne 
ha  lasciato  ricordo,  esagerandone  non  di  rado  la  misura,  a  farore 
specialmente  di  qnalcbe  eroe  o  di  qoalche  martire  (1),  lo  clie 
produsse  un  grave  ostacolo  per  sapere  fino  a  quale  altezza  sia 
salito  il  corpo  amano  ed  anche  oggi  ogni  difficolti  non  à  su- 
perata. 

I  casi  pib  antichi,  di  cai  è  rimasta  memoria,  ì^tpartengono  agli 
Ebrei,  i  quali  hanno  ricordato  non  solo  intere  popolazioni  di 
giganti  (T.  Art.  Ili),  ma  ben  anche  guerrieri  di  statura  straor- 
dinaria. Un  esempio  a  tutti  noto  fu  Qolia  alto  sei  cubiti  e  una 
spitama  (3»,225)  (2).  Un  secondo  fotto  è  rammentato  a  proposito 
delta  quarta  guerra  contro  i  Filistei,  in  cui  un  uomo  di  grande 


(1)  Fra  i  padani  ricorderemo  Oreste  alto  13  piedi  e  Iji  (Erodoto) , 
11  gigante  Alcione  (Filoatrato ,  cap.  I,  par.  3.*),  a  Oerion«  (Pausanla, 
Ubr.  1,  cap.  35);  lira  1  cristiani  S  Cristoforo,  ma  gli  stessi  BoUandisti 
(Tom.  VII,  p.  5,  6],  IL  Broya  Vescovo  di  Teano  (*  Della  figura  gigan- 
tesca di  S.  Cristoforo  >  Veneila,  1763),  ed  11  Batler  (<  Vito  dei  padri  > 
voi.  10,  p.  356,  Venezia,  1824  )  SODO  d'accordo  ad  ammettere  che  1  pit- 
tori figurando  questo  santo  con  forme  oolossali  abbiano  unicamente 
simboleggiato  il  nome,  obe  esso  ateseo  aveva  volontariamente  assunto 
per  esprimerà  l'amore  a  Cristo. 

(2)  Llbr.  I.  Dei  Re,  cap.  XVIII,  v.  i*. 

<  Quando  usci  dagli  alloggiamenti  dei  Filistei  un  uomo  bastardo, 
per  nome  Goliath  di  Getb  alto  6  cubiti  e  nn  palmo. 

In  conformità  col  Hartinl  abbiamo  ammesso  che  il  cubito  fossa 
l'Egisiano  detto  il  reale,  cioè  eguale  a  526  mlU.,  db  cbe  Ak  per  risal- 
tato una  statura  inverosimile ,  mentre  pigliando  II  cubito  naturale 
(450  min.),  la  sutura  diventa  probabile  (2ii>,770).  > 
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statura,  cbe  aveva  acidita  ad  ogni  estremiti,  fa  ucciso  daQio- 
nata  fratello  di  Davide  (1),  ed  il  morto,  secondo  Qioseppe  Flavio, 
era  alto  sei  cobiti  (S^.ISO)  (2).  11  terzo  fatto  è  registrato  nel 
Deuteronomio,  ma  ivi  è  detto  soltanto  cbe  il  Be  Og  era  tanto 
grande  da  abbisognare  d^nn  letto  di  nove  cubiti,  per  cui  non  può 
indurai  eoo  precisione  la  statura  del  Re  (3).  Altrettanto  indeter- 
minate sono  le  notizie  fomite  dai  Greci  rispetto  alla  statura  dei 
loro  eroi,  sicché  esse  permisero  ai  poeti  di  esagerarne  la  misura 
a  loro  talento  e  di  convertire  la  realtà  in  favola,  cbe  fu  poi  cre- 
duta vera  dai  letterati  per  lungo  tempo. 

Durante  l'Impero  romano  vennero  pure  ricordati  uomini  di 
meravigliosa  statura;  Plinio  dice,  cbe  al  tempo  d'Augusto  vive- 
vano Fusione  e  Secondina,  alti  oltre  dieci  piedi  (So'.OlS).  i  di 
cui  corpi  furono  conservati  per  curiosità  nella  tomba  dei  giar- 
dini di  Sallustio  (4)  ;  Giuseppe  riferisce  che  a  Tiberio  fu  donato 
da  Artabano  un  giudeo  di  nome  Eleazaro ,  alto  sette  cubiti 
{^'''fili)  (5).  Lo  stesso  Plinio  (loc.  cit)  racconta  che  durante  il 
regno  dì  Claudio  fu  condotto  a  Roma  un  arabo  chiamato  Qabara 
che  misurava  nove  piedi  e  nove  pollici  (2,871).  Capitolino  (6) , 
uno  degli  scrittori  della  Storia  augusta,  ha  lasciato  scritto  che 
Massimino  imperatore  era  alto  più  d'otto  piedi  (2,356),  di  maschia 
bellezza,  e  cbe  era  chiamato,  per  la  sua  foria,  l'Ercole  dei  suoi 
tempi.  Possiamo  anche  aggiungere,  secondo  Ettore  Boezio  (7) , 
che  nel  V  secolo  si  narrava  d'un  cacciatore  scozzese  alto  setto 
cubiti  e  di  mole  straordinaria;  finalmente  Callisto  (8)  afferma, 
cbe  sotto  Teodosio  viveva  in  Siria  un  certo  Antonio  alto  cinque 
cubiti  e  un  palmo  (2,700). 

Venendo  ora  ai  primi  secoli  della  ristanrazione  delle  lettere 
troviamo  misure  ora  analoghe  ed  ora  anche  più   straordinarie 


(1)  Ibid.  Libr.  II,  cap.  XXI. 

{2)  Giuseppe  Flavio.  <  Antlqult.  >  Libr.  VII,  p.  319,  Oxooi  1720.- 

(3)  Deuteronomio,  cap.  Ili,  t.  U." 

(4)  Plinio.  «  HiBt  natur.  >  Libr.  VK,  cap.  XVI. 

(5)  OiuBeppe  Flavio.  <  Antichità  giudaiche.  »  Ubr.  XVIII,  oap.  IV, 
tom.  I,  p.  88S.  Amsterdam,  1725. 

(6)  Capitolino.  <  I  due  MasBimioi  >  cap.  VL 

(7)  Boezio  Ettore.  «  Scotorum  hlstoria.  >  Libr.  VII,  p.   123  retro. 
Parìeiis  1OT4. 

(8)  Niceforo  CalUsto.  4  Hlstoria  BcolesiaaUca.  »  Balae  1533,  Ubr.  Xn» 
oap.  38.*. 
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dello  precedenti;  p.  ea.,  lo  stesso  Boezio  (I),  dicecba  si  eonser- 
varano  io  Scozia  in  un  tempio  di  Fette,  le  ossa  d'un  tale  che  per 
ironia  era  chiamato  U  Piccolo  GloTanni,  le  quali  misurate  da- 
Tano  la  statura  di  14  piedi  (4,223).  Qoropio  (2),  parìa  di  Belgi 
alti  9  piedi  (2,916),  ed  anche  di  10  (3,240).  Del  Bio  (S)  racconta 
d'aver  veduto  a  Bouen  nel  1572  un  piemontese  alto  9  piedi  (2(^,925). 
SI  conserva  ancora  nel  Castello  d'Ambras  io  Insbrnck  (4),  it  ritratto 
fatto  nel  1553  d'un  contadino  dell'Alsazia,  cbe  viveva  al  tempo  del 
Palatino  Federico  II,  a  cui  s'attribuiva  la  statura  di  12  piedi  del 
Beno  (3>»,76S).  Ma  chi  ba  abusato  maggiormente  della  creduliti 
dei  suoi  lettori  è  stato  il  P.  Gentil  (5) ,  prete  dell'  Oratorio ,  il 
.quale  raccontava  d'aver  veduto  presso  Angers  un  sepolcro  che 
couteneva  un  corpo  di  17  piedi  e  2  pollici  di  lunghezza  (5>°,523). 
Goteste  stature  non  furono  però  mai  annunziate  In  Italia; 
difatto  il  Velluti  (6),  nella  sua  cronaca  del  IV  secolo  dice  sol* 
tanto  che  fra  i  francesi  invasori  il  territorio  fiorentino,  eravi  on 
Barone,  che  col  collo  a  la  testa  sorpassava  qualunque  grande 
nomo.  Il  cronista  Fetroni  (7),  misurò  in  Boma  nel  1444  un  gio- 
vane di  22  anni  alto  11  palmi  (2ib,453),  il  quale  era  mal  confor- 
mato, già  peloso,  coll'aspetto  d'uomo  attempato.  Il  Venusti  (8), 

(L)  Boezio,  loc.  oit.  4  Scotomm  regni  descriptio  *  p.  5. 
L'Autore  tacendo  la  natura  del  ptede,^  abbiamo  supposto  si  trstU 
dell'  Inglese. 

(2)  Qoropius  Beoanus  Olovanni.  <  Origines  Antwerpianae.  >  Anversa, 
ISaS,  p.  207. 

(3)  D«L  Rio  Martino.  <  Senacae  tragedlae  com  commentarils.  >  Ad- 
veraa  1593,  Pars  11,  a.  91. 

(4)  Langer  Karl.  <  Waohstbum  des  menschliohen  skeletes.  >  Wiea 
ISTI,  p.  6. 

(6)  P.  Gentil.  <  Lettre.  >  —  <  Le  Journal  des  Savane  ponr  le  16(12.  > 
Paris  1729,  p.  32. 

(6)  Velluti  Donato.  <  Cronaca  di  Firenze  >  dal  1300  al  13T0.  Firenze 
1731,  p.  34. 

(7)  Petronl  Paolo.  «  Mesticanza  >  dal  N33  al  1446.  In  :  Muratori. 
<  Remm  ItaUcarnm  >  tom.  XXIV,  p.  1126. 

n  erODlita  aggiunge  che  il  braccio  era  lungo  4  palmi  di  canna  (Int,048), 
e  slmile  alla  gamba.  (<  Dallo  ginocchio  allo  gavollo  >). 

(8)  Venusti  Anton  Maria.  *  Intorno  la  generazione.  »  Venesla  1562, 
p.  108  verso. 

Riteniamo  ohe  l'Autore  si  sia  servito  per  più  facile  iuteHìgensa  del 
piede  romano,  poichà  adoperando  il  piede  milanese  si  ottiene  la  cifra 
inveroelmile  di  3>^40O. 
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7ide  nel  principio  del  XTI  secolo  in  Milano  un  vassallo  d«t  Dnca 
d'Urbino  che  era  grande  7  piedi  e  2  palmi  (2>°,2(^),  cbe  andava 
ai  bagni  d'Aigui  nel  Monferrato.  Nel  ISSO  mori  in  Bologna  una 
guardia  d)  Carlo  Y,  nativa  di  Fiandra  la  cui  statura,  saliva  a 
2^,660  (1).  Nel  medesimo  secolo  il  Baldlnucci  (2),  narra  che  Ql- 
nori  Bartolomeo ,  toscano ,  era  grande  quasi  4  braccia  (2'i^,2&2], 
a  cosi  beo  fatto ,  che  pregato  acconsenti  di  servir»  di  mo- 
dello a  diovan  Bologna  pel  suo  celebre  gruppo ,  il  ratto  delle 
Sabine. 

Altre  osservazioni  furono  fatte  successi  vameate  in  Italia  e 
-qui  per  brevità  ricorderemo  soltanto  che  Zacchìa  (3),  nel  1600 
vide  in  Roma  un  oriundo  di  S.  Qinesio  (Frov.  di  Macerata),  alto 

9  piedi  (2'»,€50)  ;  che  nel  Giornale  del  Tinassi  (4) ,  trovasi  la 
descrizione  d'una  sepoltura  scoperta  in  Ancona  nel  1676,  conte' 
nente  12  scheletri  giganteschi ,  di  cui  il  più  grande  era  lungo 

10  palmi  Ili  canna  romana  (2°>,234);  che  Oiovanni  Bianchi  (5), 

(1)  Maggi  Oirotamo.  <  Miscellanee  >  Venetia  1504,  libr.  I,  cap.  IV,  vide 
A  Bologna  il  sepolcro  di  questa  guEirdia.  —  Aldrorandl  Ulisse  «  Moust. 
historia  >  1BÌ2,  p.  38,  DariCarisceil  nome*  AatonioPopulierinaiDdioa 
la  statura  non  maggiore  di  seUe  piedi  e  riporta  repigcaie  posta  nella 
«hiesa  di  S.  Lorenzo  (ora  distrutta),  sopra  il  sepolcro.  —  Marini  Fr. 
Conato.  «  Magazzino  toscano  >  voi.  17,  p.  131,  Firenze  1774,  aggiunge 
la  notizia  cbe  sopra  l'epigrafe  eravi  dipinta  al  naturale  la  figura  delta 
guardia.  —  Finalmeute  Qiordani  Gaet.  <  Cronaca  di  Carlo  V.  >  Bologna 
1842,  ha  riprodotto  con  un'  incisione  il  dipinto  gìk  distrutto. 

(S)  Baldlnucci  Filippo  florentioo.  Notizie  dei  professori  del  disegno. 
-€  Vita  di  Oiovan  Bologna  >  voi  III,  p.  126,  Plreoze  15^8. 

'Bartolomeo  Oinorl  «aveva  si  alta  statura,  che  nulla  più  le  mancava 
per  giungere  a  quattro  intere  braccia  della  misura  nostra  cbe  la  metà 
eirea  di  mezzo  soldo,  ohe  è  la  quarantesima  parte  d'un  braccio;  onde 
ilra  quei  di  fuori  erasl  acquistato  11  sopranome  del  grande  Italiano.  > 

(3)  Zaocbla  Paelo.  «  Questionum  medlco-legallum  >  Lugdunl  1661. 
I^ibr.  VII,  tit.  I,  qneat.  I,  p,  474. 

(4)  N.  N.  d'Ancona.  <  Lettera.  »  TI  Giornale  del  Letterati  per  tatto 
l'anno  1670.  Roma,  Tlnassl,  p.  81. 

(5)  Bianchi  Giovanni  di  RImIni.  <  Lettera.  >  Novelle  latterarle, 
-tom.  XVIll,  p.  402,  Firenze  1757. 

Questo  Irlandese  aveva  20  anni ,  figlio  di  parenti  di  statura  ordi- 
narla, nativo  di  Cork.  Esso  raccontava  che  il  suo  rapido  sviluppo  prin- 
cipiò dal  18,*  anno,  e  che  continuava  tutc'ora,  essendo  cresciuto  da  un 
anno  otto  dita  parigine.  La  forza  non  era  proporzionata  alla  statura  , 
poiehà  ogni  poco  era  costretto  a  mettersi  a  sedere   dopo   che  si  «M 
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mtsnraTa  in  Bimini  nel  1757  un  Irlandese  di  20  anni,  alto  7  piedi 
di  Parigi  (2n>,273),  ed  ag^nagevd.  noteToli  considerazioni  j  e  che 
per  ultimo  il  P.  Nicolai  (1),  vedeva  nell'  anno  successivo  a  Fi- 
renze un  gigante,  che  eccedeva  di  poco  gli  8  piedi  (2>°,356).  Non 
deveei  però  tacere  che  anche  fuori  d'Italia,  finito  il  XVII  secolo 
nluno  più  raccontava  d'aver  vedute  le  stature  portentose,  siccbà 
alcuni  naturalisti  principiarono  a  dubitare  sulle  osservazioni 
antiche.  Uà  quando  si  volle  stabilire  il  massimo  che  può  rag- 
giungere la  statura  umana  gli  scrittori  fnrono  molto  discordi 
fra  loro.  Attenendosi  come  criterio  ai  casi  contemporanei ,  e 
già  l'esempio  l'aveva  dato  Varrone  (2),  quando  ammetteva  come 
possibile,  che  la  statura  giunga  in  supremo  grado  a  7  piedi 
(2i°,065);  nel  secolo  scorso  Changeux  (3),  concesse  8  piedi  (2'»,600); 
Haller  (4),  giunse  Qao  a  9  piedi,  se  però  era  vera  la  misura  ri- 
ferita da  Vandenbroack  {Voyag.  p.  413)  d' un  negro  del  Coago. 
Senza  negare  questa  misura Qeoffroy  ^aint-Hilaire  (5),  creda  che 
il  limite  estremo  sia  8  piedi  e  Vt  (2°',76i).  Poscia  Vogel  (G),  so- 
stenne che  gli  uomini  più  grandi,  di  cui  si  possedono  dati  posi- 
tivi non  hanno  oltrepassato  8  piedi  e  mezzo  (se  alludeva  al  piede 
del  Reno,  equivalgono  a  2,C63),  e  Forster  (7),  è  disposto  a  conce- 
dere anche  un'  altezza  maggiore  di  d  piedi  (2,825),  ma  non  dice 
su  qual  fondamento.  Finatmente^Quetelet  (8),  non  conoscendo  altro 
caso  autentico  che  lo  Svedese,  guardia  del  Gran  Federico ,  alto 
2^,523,  crede  che  questa  ciiVa  sia  la  massima. 

Altri  Autori  non  volendo  contraddire  la  Bibbia  ammisero 


alzato  per  tarei  vedere.  Aveva  la  mano  Innga  un  piede  di  Parigi  (33  cent). 
L' Autore  poi  induce  che  cotesta  statura  era  l' effetto  d' un  processo 
morboso. 

(1)  Nicolai  Alfonso  gesuita.^*  Lezioni  dLSacra  Scrittura.  >  Tom.  IV, 
Lez.  38.*,  pag.  il.  Venezia  1765. 

(8)  Aulo  Gelilo.  €  NotU  attiche.  .  Llbr.  II,  oap.  X. 

(3)  Cbangeui.  e  Sur  les  nalns  et  snr  les  géantg.  >  Observatìoni  sur 
la  pbfBÌqne,  tòm,  XIII,  Sapplement,  p.  169,  nota.  Paris  1778. 

(4)  Haller.  «  Blem,  Physiologlae  >  tom.  VIII,  Pars  secanda,  p.  41. 
Bemae  1766. 

(5)  0.  Salnt-Hilalre.  «  Dea  anomalles  >  Paris  1833,  Bruxelles  1S37, 
pag.  127. 

(0)  Vogel  J.  professore  a  Oiessen.  <  Traité  'd'Anat.  Patbol.  >  Paris 
1847,  p.  443  nota. 

(7)  F&rster.  t  PathoL  Anatom.  »  Bd.  I,  s.  112.  Leipzig  1865. 

(8)  Quetelet  Ad.  <  Antbropometria  >  Bruxelles  1871,  p.  302. 
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quanto  era  affermato  intorno  ai  giganti  Bbrei  e  quindi  tutti 
i  casi  raccontati  poscia  di  aomiglianti  stature.  Ma  avanti  che 
fosse  scoperta  la  misura  esatta  del  cubito ,  disputarono  Ara 
loro  lungamente  sull'altezza  dei  giganti  suddetti  senza  potersi 
Intendere.  E  fra  le  varie  opinioni  ricorderemo  quella  di  Mo- 
Ijrneaz  (1),  it  quate*  considerando  cbe  i  Greci  adoperavano  la 
stessa  parela  ^\i»{a  per  indicare  l'elA  e  la  grandezza ,  ne  ricavò 
cbd  come  l'età  può  raddoppiarsi  e  giungere  ai  UO  anni  e  più, 
cosi  poteva  accadere  della  statura,  la  quale  è  in  media  di  5  piedi 
e  Vi  (1'°iS'^3)>  quindi  ammetteva  che  l'uomo  potesse  salire  a 
3"',352.  Poscia  Mahudel  (2),  portò  il  massimo  della  statura  fino 
a  S^^idOO.  Finalmente  duffon  (3),  non  si  ridutava  da  credere  a 
giganti  alti  13  piedi  (4"^,223),  e  forse  15  piedi.  In  questo  secolo 
però  nìuno  scienziato  si  è  permesso  di  fare  simili  concessioni  e 
tutti  sono  persuasi  che  per  risolvere  il  quesito  non  basta  sempre 
l'osservazione,  personale,  ma  devesi  anche  ricorrere  alPautorità 
degna  di  fede. 

Volendo  noi  pure  adoperare  questi  metodi  e  percorrendo 
prima  di  tutto  1  Musei  d'Europa  troviamo  che  lo  scheletro  più  alto 
fln'ora  conservato  è  quello  d'Innsbruok  cioè  di  2«a,Z26  (Vedi  il 
seg'uente  specchio).  Se  ricorriamo  invece  alle  osservazioni  d'au- 
tori degni  di  fede,  che  sono  già  patrimonio  della  storia,  allora 
dobbiamo  ammettere  senza  dubbio  che  lo  scheletro  pifi  alto  fu 
quello  studiato  da  Baer  nel  1844,  e  ricavato  da  una  sepoltura 
del  Caucaso,  il  quale  forniva  la  cifra  di  2^,745.  Ma  se  questo 
termine  era  rigoroso  Ano  al  1878,  oggi  non  Io  è  più,  poiché  un 
uomo  virente  che  supera  notevolmente  queste  misure  è  stato 
veduto  recenteibente  a  Parigi  ed  a  Vienna,  ed  abbiamo  udita  dai 
testimoQJ  la  gran  sorpresa  non  potendosi  immaginare  un  uomo  di 
maggiore  altezza.  Ora  questo  uomo,  nato  aPekino  è  alto  2^,790, 
e  permette  di  giustiflcare  alcuni  fatti  anteriori  messi  preceden- 
temente in  dubbio,  come  permette  di  mantenere  fra  le  favole  la 
maggior  parte  dei  giganti  ricordati  superiormente ,  perchè  fra 


(1)  Holyueux  Thomas.  4  An  Esa&y  Gonceruing  Giants.  »  —  <  PhiIo> 
.  flopblcal  Tr&Dsactions  >  N.  261,  voi.  22.*,  p.  487.  London  1702. 

(S)  Mahudel  Nicola  medico  ed  antiquario  fraDoese-  <  Hist.  de  l'Ao. 
des  iDscript  et  Bellea  lettr.  >  T.  Ili,  p   199.  Paris  1723. 

Esso  propone  la  misnra  di  12  piedi  del  Ra,  come  maBslmo,  cioè  11 
doppio  della  statura  più  abbondante  dell'uomo  ordinario. 

(8)  Buffon.  <  Hlst.  naturelle  >  tom.  XVIII,  p.  414.  Bdlt.  Paris,  Ann.  X. 
AHIIÌ.U.  Val  247.  S5 
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questi  e  il  Cbìnese  è  anche  grande  la  distanza.  Con  tale  dato 
possiamo  inoltre  coordinare  progressivamente  gran  numero  d'os- 
se^vazioni,  sparse  negli  Arctiivi  della  scienza,  che  hanno  il  carat- 
teru  della  Teroaomiglianza. 

Il  ^gantismo  però  non  va  attribuito  soltanto  al  sesso  maschile, 
avendo  Doi  recentemente  misurato  lo  scheletro  d'una  signora 
morta  nel  Manicomio  di  Be^o  dell'Emilia  alta  lintgOO  (1),  ed 
essendo  morta  sai  primi  di  questo  stesso  anno  (1879),  a  Nuova- 
Tork  una  gigantesaa  Mormona  alta  l^^^QS!  &).  Ha  già  questa 
eventualità  era  rostrata  da  lungo  tempo ,  poiché  fino  dal  1516 
Rodi^no  raccontava  che  avanti  11  saccheggio  '  di  Boma  fatto  daj 
0otl  fu  veduta  ivi  una  femmina  che  superava  di  motto  le  altre 
in  altezza,  mentre  i  parenti  non  raggiungevano  la  statura  ordi- 
naria (3).  In  tempi  più  vicini,  cioè  nel  1662  Diemerbroeck  (4), 
osservava  in  Utrecht  una  giovinetta  di  17  anni  di  tale  langhezza 
che  un  uomo  altissimo  poteva  appena  toccarle  l'apice  della  testa 
coll'estremità  del  dito.  Poscia  Bonn  (5),  descrisse  uno  scheletro 
appartenente  ad  nn  Museo  d'Amsterdam  alto  2°i,198,  lo  che  signi- 
fica che  la  donna  doveva  essere  alta  incirca  2°>,230.  Finalmente 
Ufi'enbach  (6),  afferma  d'aver  veduto  lo  scheletro  d'una  ragazza 
alto  8  piedi  e  mezzo;  la  qual  cosa,  se  è  esatta,  deve  considerarsi 
rispetto  alla  donna  veramente  meravigliosa. 


(l)  Vedi  nota  in  fine  n.  IV. 

(S)  <  Berlln«r  Tagéblatt.  >  Marzo  18T9.  <  La  donna  Mormona  era 
una  delle  meraviglie  del  circolo  equestre  dell'impresario  Baraam,  il 
quale  ordinb  un  bizzarro  oorteo  pel  trasporto  delia  salma.  > 

(3)  Rodigino  Cello.  <  Antiqnanun  lectlonnm  >  Lfbr.  n,  cap.  VL  Ve- 
netiae  1519,  Baslleae  1550,  p.  41. 

(4)  Diemerbroeck  Is.  <  Anatome  corporia  bnmanl.  *  Ultn^wU  1072, 
pag.  3. 

(5)  Bono.  Vedi  nota  in  fine  n.  V. 

(6)  UlTenbach  Zaccaria.  <  Merkwurdigen  Kelsen  >  Ulmae  tom.  III. 
p.  548.  Questa  citazione  l' abbiamo  presa  da  Is.  Oeoffroy  Salat-Hilaire 
non  avendo  potuto  trovare  il  libro  nò  a  Bologna,  aè  a  Pavia. 
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Sleneo  degli  sohel«trì  gigantesclii  «sposti  nei  Hneei  d'Enrops. 


InDIOAZIONB  SIBLIOaKAFICA. 


2188 
2167 


Bologna 


FroTìncia  di 
Carrara 


Dipart.  della 
Nièvre 


Distretto  di 
Trieste 


Tedi  OsserY.  I,  Art  I. 

Vedi  Osserr.  II,  Art.  I. 

Scheletro  esposto  nel  Museo  anatomico 
dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  (N.  "  " 
27).  Esso  presenta  notabile  cifosi  dorsale' 
e  ioarcamento  delle  tibia.  La  descrizione 
di  questo  scheletro  non  fu  mai  pubblicata. 
(Notizie  avute  dal  dott.  Visconti). 

Vedi  Osserv.  VII  (Americano)  Art  I. 

Si  trova  nel  Museo  dell'  Università  di 
Vienna  (Catal.  N.  69)  ed  apparteneva  ad 
un  fabbricatore  di  lucido  da  scarpe.  (Lan- 
ger  K  <  Wachsthum  des  men3lilislien»,etc 
Wien  1871). 

Si  trova  nel  Museo  Ginseppino  di  Vienna. 
Dallo  scheletro  si  rileva  che  il  soldato 
raggiunse  un' età  inoltrata.  (Langer,  1.  e). 

Vedi  Oaserv.  Ili  (Scheletro  di  Livorno) 
Art  L 

Vedi  Osserv.  VI.  Art,  I. 


trova  nel  Museo  Giuseppino  dì  Vien- 
na, ed  apparteneva  ad  un  granatiere  morto' 
nell'età  di  30  anni.  (Langer,  loc.  cit). 

Vedi  Osserv.  V  Art.  I. 

Vedi  Osserv.  IV  Art  I. 

Si  trova  nel  Museo  anatomico  di  Ber- 
lino ed  apparteneva  ad  una  Guardia  del 
Corpo.  (Zitterland.  <  De  duorum  sceleto- 
rum  pregrandium  rationibus.  >  Berolini 
1815.  Langer,  loc.  cit). 

trova  nel  Musso  anatomico  di  Pie- 
troburgo ed  apparteneva  ad  un  uomo  di 
nome  Lolly,  che  ivi  si  faceva  vedere  nel  . 
1816  e  che  poco  dopo  mori.  (Langer,  1.  o.)J  \c 

Conservato  nel  Museo  anatomico  di  Ber. 
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'lino.  ApparteoeTa  ad  una  Guardia  dal 
Ipadre  d«|1  gran  Federico,  ch^  i^i»l  per 
tisi  all'  età  di  28  anni.  (SchaarscQiiiidt 
proC  a  Berlino.  «  Terzeichniss  der  Merk- 
vurdigkeiten  des  anàfomiachen  Theaters 
zu  Berlin  »,  1750,  p,  2).  —  (Zilterland, 
loc  cit.  —  Langer  fa  p-  5)  attribuisce  a 
questo  acbetatro  l'altezza  di  7  piedi  e  tre 
pollici  :  oi'a  ammettendo  clie  il  piede  di 
Berlino  sia  O^SOdQ,  ne  risulta  che  l'altezza 
sarebbe  di  2,244  mìll.  ciò  cbe  non  ò  ìa 
armonia  cogli  altri  autori). 

Vedi  Osserv.  Vili  Art.  I. 

Conserrato  nel  Museo  d'Inusbrack,  ove 
fa  trovato  ricostruendo  la  Cattedrale.  Esso 
apparteneva  allo  scadiere  deli'  Arciduca 
Ferdinando  di  Tirolo,  il  quale  possedeva 
anche  il  ritratto,  che  à  stato  riprodotto 
da  Langer  (loc.  cit)  Tav.  V. 

Scheletro  del  gigante  Irish  (Irlandese)  nel 
Collegio  della  Trinità  in  Dublino-  Secondo 
Langer  (loc.  cit,  p.  104)  questo  aoheletro  ò 
lungo  8  Y.piedi;  ora  noi  abbiamo  presunto 
che  esso  parli  del  piede  di  Vienna,  leg- 
gendo la  sua  Memoria  ali'Acc.  Ipiperiale. 

Scheletro  appartenente  al  Museo  anato- 
mico di  Madrid,  che  venne  esporto  nella 
Sezione  d'Antropologia  all'Esposizione  di 
Parigi  nel  1878  e  di  cui  ignoriamo  l'drl- 
I  e  la  statura. 


Scheletri  di  donne  gigantesche. 


Modena 


Laponia 


Scheletro  conservato  nel  Manicomio  di 
Ke^io  dell'Emilia.  Vedi  nota  IV  in  flne. 

Scheletro  appartenente  al  Museo  anato- 
mico di  Stoccolma,  tratto  da  una  donna 
che  aveva  raggiunta  t' età  di  43  anni 
(Langer,  loc.  cit.). 

Spheletro  di  giovane  donna,  che  nel  se- 
colo scorso  apparteneva  al  Museo  di  Jac. 
Hovius  io  Amsterdam.  <  Bonn  Andrea 
4  DescripUo  Thesauri  ossium  morboso- 
rum  >,  etc.  Amstelodaml  1783,  p.  154  ) , 
vedi  nota  V  In  fine. 


Giganti  meiDorabUl  con  statua  Teiosimile. 


Leone  Cottienoli  dt 
Bavenna ,  portiere 
nel  1861  alla  Mostra 
di  Firenze, 

Uomo  del  Wiir- 
temberg. 


Gontadibd  napole 
tane  Tednto  da  Que* 
telet  Jn  circa  alla 
metà  del  presente 
secolo  a  Bruxelles, 
dell'  età  di  18  anni 
e  mezzo. 


Edoardo  Halone  di 
IMblino. 

Vassallo  del  Duca 
d'Urbino  vedato  in 
Milano  al  principio 
del  XVI  secolo  da 
Venusti 

Finlandese,  Teduto 
a  Parigi  nel  1735  da 
Buffon. 

Scheletro  dissot- 
terrato in  Ancona 
nel  1676. 


Dott  Ooglielmo  Halagola.  Let- 
tera inedita.  Vedi  nota  VI  in  fine. 


Ecker  A.  Berichte  tind  Terhand- 
Inng  der  Natìirsgesellcbaft  zn 
Freiburg  im  B.  1862,  p.  382. 

Ad.  Quetelet  Antbropométrie'.  Bru- 
xelles 1871,  p.  SOI,  Tedi  nota  VII  in 
Qne.  Questo  contadino  fu  veduto, 
a  Perugia  nel  184S  da  un  nostro 
amico  ed  aveva  22  anni.  Si  avverte 
che  r  indicazione  di  Napoletano  à' 
molto  generica  comprendendo  13 
Provincie,  le  quali  fomiscaDO  po-l 
polazioni  assai  diverse  per  la  Al- 
tura. 

MoUaeaux.  Transactlons  philoso- 
phiques.  An.  1700,  N.  261. 

Venusti  Anton  Maria.  Intorno  la 
generazione:  Venezia  1562,  p.  106 
terso. 


Buffon.  Hisi  oat  Tomo  XVIII 
p.  444  Edit  Paris.  An.  X 


N.  N.  d'Ancoila.  Lettera.  In:  Gior 
naie  dei  Letterati  per  tutto  l'anno 
le76.  Tlnassi,  Boma  p.  81,  vedi  nota 
VUI  in  fine.  ^ 


(1)  Per  ridurre  t  piedi  In  metri  ci  slamo  serviti  dell'eccellente  libro 
<  llie  measares,  >  etc,  di  Woolboneet  Londoo  1867.  Cootottoclb  non 
crediamo  Oi  avere  evitato  sempre  gli  errori,  percUé  alcuni  ÀntArl  non 
baoDO  lodlcAto  la  qaalltà  del  piede  adoperato,  a  perchè  talvolta  più 
Autori,  parlando  del  medesimo  gigante,  hanno  fornito  mlnre  diverse. 


Statura 
(ridotta 
m  uiauKA 
uetrica  ) 


Svedese  di  28  anni'  Langer  K,  Wachsthum  das  men 
il  di  cui  ritratto  si  schlichen  Skelet«s,  etc.  Wien  1871 
coDserra  nel  Castel-  pag.  5. 
lo  d'Ambras  in  Inn- 
abmck. 

Inglese,  veduto  da   Tboresby  Ralph.  DncatnsLeodien 
Thoresby.  isis.  Topography  of  Leeda.  London 

-"■'  611. 


Indicazione   biblioorafioa 


„!, 


Oinori  Bartolomeo 
fiorentino. 


Irlatlde3edi20anni 
Tedato  in  Bimlni. 


Francese  di  22  anni. 


Irlandese  di  nome 
Macgratk. 

Portiere  del  Ihica 
di  Wurtemberg. 

MassimìDo  impera- 
tore romano  nativo 
della    Tracia  . 
ciao  nell'età  di  05 


11715,  pag.  I 

Baldinucci  Filippo.  Notizia  dei 
professori  del  disegno.  Vita  di  3io- 
van  Sologoa.  Tol.  Ili,  p.  128-  Fi- 
renze 1588. 

Biancbi  ClioTanni  di  Bimini.  Let- 
tera.  Kovelle  letterarie,  Tomo  18, 
p.  492.  Firense  1757. 

Geoffroy  Salnt-Hilaire.  Des  ano- 
maliea.  Tomo  1.°,  p.  130.  Bruxel- 
les 1837. 

Plot  Robert.  The  naturai  Eistorj 
ofStraffordsbire.  Oxford  1686,  p.  295. 

WatkinBon.  Philosophical  Suiref 
of  Irland.  London  1777,  pag.  187. 

Ricordato  da  BuSbn.  Opere.  V.  18, 
pag.  444.  Paris,  anno  X. 

Capitolino.!  due  Massimini.  G.  VI. 


Oìgante,  veduto  a 
Firenze  nel  1758. 


Svedese,  contadino 
di  Westgotblaitd 
morto  di  29  anni. 


Nicolai  Alfonso  gesuita.  Lezioni 
di  Sacra  Scrittura.  Tomo  IV.  Lez- 
S,  p.  17.  Venezia  1765. 

Martin  Rolfuido.  Der  kdniglichen 
Scbwedischen.  Akademie  der  Wis- 
senscbaften.  Bd.  27,  p.  389. 
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Statura 
(ridotta 

IN  HIBORA 
HBTRIOA  ) 


Giacomo  Dammen 

di  Laneborg  (Han- 
Dover)  veduto  a  Ba- 
silea nel  1613. 


Olandese  vedato  in 
Utrecht  Mi  1665. 


Guardia  del  Duca 
dì  BrunsviclL  (Han- 
nover) (1). 

Giilì  Bernardo  di 
Trento,  che  andò  in 
Francia  nel  1764 . 
poi  in  Svezia  nel 
1765  Dell'  età  di  26 
anni. 

Gigante  veduto  in 
Soma  nel  1444. 


Finlandese  dì  nome 
Cajanna  morto  nel 


Svizzero ,    veduto 
da  StoUer. 


ItlDICAtlONS  BIBLIOORAFICA 


Bahuino  Gaspare.  De  hermaphro- 
dit  Oppenbeimiì  1614.  Lìb.  I,  C.  8, 
p.  7d  (non  indicando  la  qualità  del 
piede,  Tabbiamo  attribuito  a  quello 
di  Basilea). 

Diemerbroeck  la.  Prof,  in  Utrecht. 
Ànatome  corporis  humani.  TJltra- 
jecU  1672,  p.  a. 

Schreber.  Die  Sàugethìare ,  T.  Ij 
1775,  p.  29. 


Martin  Belando.  Àbhand.  derkdn. 
Akad.  der  Wiss.  in  Stockholm,  1765, 
p.  335. 


Fetrona  Faolo.  Mesticanza  dal 
1433  al  1446,  in  Muratori.  Barum 
italicamm.  Tomo  24,  p.  1126.' 

London  Chron.  1760,  p.  507  ;  Sohre-' 
ber  loc.  cit.  p.  29,  nota.  Il  femore' 
è  conservato  nel  Mnseo  di  Leida 
e  secondo  Lambel  misura  615  mil- 
limetri. 

Stoller  Agostino.  Unterauchnng 
d.  Wachsthums  des  MeDschen.  Hag-I 
deburg  1729,  p.  18.  (So  in  luogo' 
del  piede  renano  l'Autore  si  è  ser- 
vito del  piade  dì  Magdeburg,  la 
statura  dello  svizzero  discende  al 
ì  mill.). 


(1)  Questo  ^gante  è  probabilmente  II  medealmo,  di  osi  parla  Soem- 
merlng  8.  T.  (<  Tratte  d'osteologie.  >  Trad.  Paris  1843,  p.  6  nota  1) 
qnando  dice  ohe  lo  scheletro  di  un  gigante  di  nome  Autooio  Soboen- 
berg,  ooaierTato  a  Bmnswlck  pesa  14  libbre  e  6  once.  IL  oranlo  solo 
pesa  3  libbra. 
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Statura 

(  RIDOTTA 
IK  HItURA 
UBTRICa) 


Guardia  del  Be  di 
Frusiia  eato  la  Sve- 
sia. 


Calmucco  ■  morto 
a  Pietroburgo  nel 
1844  neir  età  di  23 
anni,  di  cui  il  mo- 
dallo  dal  femore  è 
conservato  nel  Mu- 
seo Orfilaa  Parigi. 

Pastore  olandese. 


Scozzese  di  Fnnnam 
veduto  a  Bouen  nel 
1765  da  Le  Gat 


IHDIOASIOMI  BIBUOORAFIOA 


BtÓUer  (loe.  cit)  dice  che  era  alto 
8  piedi  e  7t  )  '  quali ,  sa  fossero 
pras^ani,  equlTarebbero  a  2668  mil. 
ma  Schraber  (  loc.  clt.  ) ,  avverta' 
che  i  piedi  erano  svedesi ,  quindi 
uguali  a  252S.  Tanto  la  un  modo' 
quanto  in  an  altro  si  può  indurra, 
che  lo  scheletro  piji  grande  nel  Mu-j 
seo  di  Berlino  non  corrisponda  a 
questa  guardia. 

Notizia  avute  dal  prof.  Broca. 
Vedi  Dota  IX  in  Ona. 


Yandar  Lindan  aiovanni.  Medi- 
Cina  pbyslologica.  Amstelaadami. 
1558.  p.  242. 

Le  Cat  G.  N.  De  gigantibus.  Bouen 
(ignoriamo  la  data).  Mem.  ristam- 
pata Dell'Allgem.  Magaz.  Tomo  TI 
a  ricordata  da  Buffon  Tomo  18 ,' 
I.  445.  Paris.  Anno  X.  (L'  Autore 
lice  che  lo  scozzese  era  alto  8 
piedi  ed  alcuni  pollici  :  noi  abbia-! 
mo  ritenuto  che  siano  piedi  finto- 
cesi  ed  abbiamo  omesso  di  valu- 
tare i  pollici). 

Zacchia  Paolo.  Quaestlonom  me- 
dico-lagalium.  Lagdunl  1661.  Lib. 
VII,  Tit.  I,  quaest.  I,  p.  474 

Maggi  Girolamo.  Miscellanee,  Ve- 
nezia 1664,  Lib.  I,  C.  IV.  -  AÌdro- 
vandi.  Monstr.  historia.  Bologna 
1642,  p.  33. 


Marchigiano,  ra- 
duto aBomadaZaC' 
chia  nel  1600. 

Antonio  PopuUer 
di  diandra,  servo 
di  Carlo  V^morto  a 
Bologna  nel  l&SO. 

Antonio  il  siriaco,   Niceforo  Callisto.  Hìst  eoclasia- 
stica.  Basileaa  1533-  Lib.  XII,  G.  " 


Coo»^lc 


Ossa  d'uno  scitele 
tro,  dissepolto  net 
Caucaso. 


Ghawai^  -  In-Sìi^ 
nato  a  Fecbmo,  ap- 
partenente alla  com- 
lagnia  equestre  dì 
lenz,  veduto  a  Pa- 
rigi nel  1878,  du- 
rante la  Mostra  uni- 
versale, e  nel  gen- 
najo  1879  a  Vienna, 
poscia  a  Praga. 


Indicazione  nsLiooRAFiOA 


Baer  Cb.  £r.  Bnllet  pb^s-mathe- 
mat  da  8t  Petarbui^.  Tom.  II  ; 
p.  266,  1844  (non  abbiamo  potuto 
procurarci  la  presente  Memoria). 

Tedi  i  giornali  politici  austriaci 
del  primo  bimestre  1879.  i 


2."  Avendo  trovato  il  termine  massimo  della  statura,  for- 
nito da  una  osservazione  incontestabile ,  ora  sorge  una  nuova 
questione  e  cioè  quando  debba  dirsi  cbe  un  uomo  è  gigante. 
Égli  ò  naturate  cbe  una  volta  Introdotto  questo  vocabolo  per 
indicare  le  stature  fuori  deirordinario,  debba  stabilirsi  ancora 
il  termine  inferiore  compreso  nel  senso  della  parola  stessa  e  che 
tocchi  immediatamente  il  massimo  della  grandezza  ordinarla.  Ma 
la  ricerca  dì  questo  termine  offre  tuttora  non  lievi  difficoltà  per 
la  mancanza  d'accordo  fra  gli  antropologi  nel  distinguere  i 
diversi  gradi  di  statura  cbe  si  riscontrano  nelL'  uomo.  Venu- 
sti (1) ,  p.  es. ,  credeva  cbe  il  massimo  ordinario  fosse  l'^,79Q  ; 
Buffon  invece  (2) ,  opinava  cbe  la  statura  variasse  fra  I  4 
<l'n,300)  ,  ed  i  6  piedi  (1>>>,^0)-,  Forster  (3),  senza  indicare  la  ra 

(1)  Venusti  Ant  Maria.  €  Dlacorao  generale ,  ecc.  >  Venezia  1502, 
p.  106  verso. 

e  A  tempi  nostri  gU  uomlol  comunemente  sono  lunghi  cinque  piedi 
«  poco  più  ;  avvegnaché  tottaria  altrovA  ad  In  Milano  vi  siano  alcuni 
BobiU  e  valorosi  giovani,  i  quali  sono  lunghi  sei  piedi  e  più  ancona; 
siooome  lo  posso  dire  del  sig.  0.  B.  Carpano  per  ispsrientia.  »  Avver- 
tiamo d'aver  interpretato  cbe  l'Autore  si  sia  servito  del  piede  romano. 

(ì)  Buffon.  <  Hlstolre  naturelle.  »  Tom.  Ili,  p.  000,  Ann.  X. 

(3)  Forster  A  e  Die  Missbildungen.  »  Jena  1081,  p.  50. 
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giona  fece  salire  cotesto  maasìmo  a  7  piedi  {2«>,160);  Gould  l'ha 
ridotto  ad  l'eidos  ;  Lombroso  (1),  chiama  straordinaria  la  statura 
superiore  ad  l"','JOO,  Laoger  (2),  pone  per  termine  inferiore  del 
gigantismo  2^,054.  Sappey  (3),  finalmente  ha  trovato  an  modo 
focile  per  risolvere  la  questione  ;  dicendo  che  chi  supera  consi- 
derevolmente la  media  di  tutti  i  popoli  prende  il  nome  di  gi* 
gante. 

Per  risolvere  tale  quesito  a  nostro  avviso  non  hawi  miglior 
mezzo  che  ricorrere  alle  statistiche  antropometriche  dei  diversi 
popoli,  dalle  quali  risulti  tanto  il  massimo  ordinario  e  costante, 
quanto  il  massimo,  superiore  al  precedente  ed  accidentale:  al- 
lora soltanto  si  potrà  stabilire  il  termine  ìnreriore  del  gigan- 
tismo. Con  questo  metodo  però  si  giunge  soltanto  a  stabilire  il 
minimo  relativo  a  ciascun  popolo,  ma  volendo  ancora  stabilire 
il  primo  grado  del  gigantismo  assoluto  si  può  pigliare  per  punto 
di  partenza  il  popolo  che  fornisce  annualmente  un  contingente  di 
stature  superiore  a  qualunque  altro ,  per  cui  si  può  ammetterò 
un  gigantismo  relativo  ed  uno  assoluto. 

Se  è  facile  proporre  cotesta  soluzione  al  quesito  è  altrettanto 
difficile  il  porla  in  atto-,  poiché  le  statistiche  redatte  con  tale 
veduta  sono  anche  scarse  ed  incerte  e  ciò  che  è  più  grave  non 
sempre  conformi  quando  si  tratta  d' un  medesimo  popolo  (i). 
Topinard  (5)  nel  1876  ha  raccolto  tutto  ciò  Che  si  è  fatto  in 
proposito  ed  ha  riportato  varii  specchi  assai  importanti,  ma 
in  essi  manca  la  satura  dì  alcuni  popoli  d' Europa ,  e  ciò  che 
più  ci  nuoce  si  è  che  negli  specchi  suddetti  non  hawi  sempre 
il  massimo,  né  questo  ò  distinto  in  modo  da  riconoscere  quando 
è  ordinario  da  quando  è  straordinario.  In  questo  difetto ,  però 
non  è  incorso  il  Gould,  poiché  nella  statistica  dell'armata  nord- 


(1)  Lombroso  C.  Proftossore  a  Torino.  <  Sulla  statura  degi'  Italiani.  > 
<  Archivio  per  l'Antropologia  >  voi.  Ili,  p.  374,  Firenze  1873. 

(3)  Langer  Carlo.  «  WaGtisthum  dea  menschlichea  Skeletes ,  mlt 
Bezng  anf  don  Blesen.  >  Wlen  1871,  p.  95.  —  Questa  Memoria  ò  venuta 
a  nostra  cognizione  dopo  che  avevamo  gift  pnbblioato  11  1 .'  Articolo. 

(3)  Sappey.  «  Tralté  d'Anatomie  »  tom.  I,  p.  20,  Paria  ISre. 

(i)  Molti  esempi  si  potrebbero  fornire  sulla  sconcordanza  dalle  sta- 
tistiche antropometriche  ;  qui  basta  ricordare  che  Hotobinaon  dice  oh» 
gì'  Inglesi  SODO  In  media  alti  Ini,?»,  Oonid  in.TOB  e  Beddoe  lni,690. 

(5)  Topinard  Paul  €  Étade  sur  la  taille.  »  —  «  Revue  d'Antbropo- 
logie.  »  Paria  1876,  tom.  V,  p.  54. 
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amerìcana,  si  lilera  che  sopra  1,232,256  soldati  di  razze  diverse  (1), 
Te  ne  fnrono  ogni  10,000  di  ciascuna  razza,  868  che  avevano  la 
statura  fra  lin,905  a  2,000  e  qnattro^fra  l'altezza  di  2o>,032  a  2m,095, 
i  quali  rispetto  ai  precedenti  furono  considerati  giganti.  Ma 
qsesto  lodevole  esempio  non  essendo  stato  imitato  non  possiamo 
soddisfare  ai  bisogni  della  scienza. 

Toplnard,  riconoscendo  gli  errori  che  possono  risaltare  indi- 
cando semplicemente  gli  estremi  della  statura  d'una  popolazione, 
insiste  con  ragione  affinchè  s'  adotti  11  metodo  di  Qnetelet,  cÌo6 
di  porre  in  serie  progressive  tutte  le  altezze,  notando  il  numero 
degl'  individui  per  ciascuna  serie,  la  qual  cosa  per  vero  è  tuttora 
da  pochi  adottata:  e  in  tal  guisa  possono  essere  eliminati  quei 
rari  casi  cbe  lasciano  degl'  intervalli  ai  due  estremi  della  scala, 
e  si  ottiene  esattamente  tanto  il  massimo,  quanto  i  due  minimi 
di  frequenza  della  acala  medesima,  cioè  il  superiore  e  l'inferiore, 
ila  anche  con  questo  metodo  non  si  evitano  sempre  tatti  gli 
errori,  perché  si  danno  anni,  in  cui  le  stature  eccezionali  possono 
presentarsi  in  serie  continua,  cioè  senza  intervalli,  dove  che  in 
altri  eie  non  si  verifica,  per  cui  occorre  una  controprova  per 
stabilire  il  massimo  ordinario,  quale  si  è  la  costanza  della  me- 
desima cifra  per  più  anni. 

I  quadri  statistici  raccolti  dal  Toplnard  sono  però  grande- 
mente utili  ad  onta  che  non  appaghino  pienamente  le  nostre 
esigenze.  In  tutti  i  tempi  erano  state  avvertite  alcune  razze  d'uo- 
mini più  alte  ed  altre  più  piccole,  ed  è  a  tutti  noto  In  proposito 
la  testimonianza  degli  Ebrei  riguardo  ad  alcuni  popoli  della 
Siria  e  dei  Galli  rispetto  ai  Qermani,  ingenti  magnitudine  (2); 
possiamo  anche  aggiungere  che  Nerone  (3),  come  cosa  straordi- 
naria, riuscì  a  formare  una  legione    d'Italiani  alti  sei  piedi 

(1)  OoDld  Benjamin.  €  luvestigatlons  on  the  mllltarr  and  anthropo- 
logicai  statiatics  of  American  soldlers.  »  Mew-Jork.  1869. 

Sold^i  di  statura  SDperiore  ad  IB',906. 

Alemanni N.    7S 

Irlandesi »     TT 

Inglesi »     9T 

Scozzesi >   194 

Scandinavi >  SOS 


(2)  a  a.  Cesare.  «  De  bello  gallico.  >  Llbr.  I,  cap.  XXXIX. 

(3)  Svetonlo  la  Nerone,  cap.  XIX. 
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(l'",7ft6)  ;  cba  ritiamò  falange  d'Alessandro,  \\  qaale,  secondo  opioa 
Gotofredo  <1),  deT«  estere  stata  scelta  fìra'gli  abitanti  del  set- 
tentrione d'Italia;  ora  però  è  noto  che  anche  i  Lucchesi,  i  Ba- 
Tennatl  ed  ì  Padovatii ,  forniscono  nomini  relativamente  molto 
alti,  laonde  le  misare  che  comprendono  un'  intera  nazione  non 
«ODO  tanto  utili  quanto  quelle  per  prorincla.  Nel  tempi  moderni 
Diemerhroeck  (2),  diceva  che  nella  Oallia  settentrionale  si  pro- 
ducono uomini  alti  e  forti,  ai  quali  s'avvicinano  molto  i  Qermani, 
mentre  Dell'Inghilterra  e  nel  Belgio  ne  nascono  de'mediocri,  tnt- 
tavolta  fra  i  Belgi  se  ne  trovano  alcuni  molto  alti  ed  il  suddetto 
Oottofredo  a(^angeva  essere  indabitato  che  anche  nei  tempi 
antichi  i  soldati  Belgi ,  Qermanì  e  Britanni  superavano  nella 
statura  i  soldati  romani.  Ora  mediante  le  statistiche  moderne  tali 
cognleionì  indeterminate  e  vaghe  hanno  principiato  ad  essere 
convertite  ìd  cifre  abbastanza  esatte  e  dalle  medesime  impariamo 
alcuni  massimi  e  molte'  medie  e  da  ambidue  questi  dati  si  rile- 
Tano  le  notevoli  differenze  tn.  le  singole  razza,  per  cui  è  giusti- 
Acato  l'ammettere  an  gigantismo  relativo  (9)- 

Dalle  statistiche  abbiamo  pur  anche  la  cognizione  abbastanza 
precisa  della  statura  del  popoli,  che  furono  già  da  lungo  tempo, 
giudicati  1  più  grandi,  e  dei  quali  anzi  si  esagerò  la  lunghezza 
per  avere  una  prova  favorevole  ai  giganti  della  favola  •■,  di  fatti 
ora  sappiamo  che  in  Europa  le  razze  più  alte  sono  ì  Norvegi 
che  hanno  la  media  di  1°',727  (J.  Hunt) ,  ed  1  Scandinavi  che 
giungono  ad  l^VlS,  intorno  ai  quali  Goold  riferisce  che  sopra 

(!)  Qothofìvdo  Giacomo.  <  Codex  Tbedosianna,  cum  perpetuiscom- 
mentariis.  >  Lipsiae  1737.  «  De  Tironlbaa  »  TitoloB  XIII,  p.  371. 
(3)  Diemerbroeck,  loo,  cit,  p.  3. 
(3)     Nnmero 

degli  nomliil  Kuioii*  Miiora  m«dia 

mianrati 

7»       Nòrvegiani  (J.  Hunt) ....  Imjzr 

3,700       Scandinavi  (Qoold)    ....  I>>>,7t3 

38        Svedesi  (Beddoe)       ....  ln>,700 

2,094       Scozzesi  (idem) tin,708 

1,5)7       Irlandesi  (Idem) Im.figo 

2,431        Inglesi  (Idem)     .        .        .  .  10^,690 

28       Danesi  (Idem) lm,685 

30       Alemanni  (Novara)     ....  lm,6S0 

300        Belgi  (Qnetelat) lni,684 

400        Francesi  (Lélut) lm,S57 

—         Magiari  (Bernstein)    ....  im,631 
869,433       Italiani  (Qen.  Torre).  In  questa  cifVa 
si   comprendono  gli  Inscritti  iiUa 

leva  dì  quattro  anni  .        .  In.OSO 
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10,000  soldati,  208  superavano  li^,903.  Sappiamo  inoltre  cbe  se 
1  Patagoni  non  hanno  la  statura  favolosa,  loro  attrUiaita,  sono 
per^  la  razza  più  alta  della  terra,  avendo  in  media,  la  statara 
di  1°>,76I,  e  giungendo  al  massimo  fino  a  2,006.  (Vallis)  (L).  Èco- 
gDÌift  però  esservi  un'  altra  razza  nella  Polinesia  cbe  contende 
il  primato  ai  Patagoni  e  questa  abita  l'Arcipelago  Samoa;  razza 
secondo  Lapayrouss  che  avrebbe  i>er  media  1^853.  Questa  cìfVa 
però  viene  attenuata  fino  ad  \'^,162  se  si  pigliano  in  considera- 
zione le  stature  degli  abitanti  delle  altre  isole  del  medesimo 
gruppo,  sicché,  per  ora  almeno  il  primato  rimane  ai  Patagoni  di 
cui  abbiamo  data  la  media  ricavata  dalle  diverse  tribù. 

Mediante  queste  notizie  possiamo  dunque  stabilire  che  il  mas- 
simo più  elevato,  finora  cognito,  a  cui  attribuiremo  la  qualità 
d'essere  costante,  fino  a  prova  contraria,  è  la  statura  di  ^,QdO 
(trascurando  i  6  mill.),  e  quindi  possiamo  aggiungere  che  tutti 
quelli  che  superano  cotesta  cifra  appartengono  assolutamente 
alla,  classe  dei  giganti,  i  cui  esempj  abbiamo  già  raccolti 
nei  due  precedenti  specchi.  Ma  oltre  questi  avvi  certo  un 
maggior  numero  d'individui,  la  cui  statura  non  superando  due 
metri,  non  appartiene  al  gigantismo  assoluto  e  tuttavolta  hanno 
una  grandezza  straordinaria  rispetto  ai  connazionali.  Ora  per 
qnesU  casi  non  si  può  pel  momento  stabilire  il  termine  inferiore, 
poiché  come  abbiamo  accennato  nelle  singole  statistiche  o  manca 
il  massimo  ordinario  o  A  indicato  cqu  criteri  diversi,  però  pos- 
siamo ricavarlo  rispetto  agi'  Italiani  dai  pregevolissimi  rapporti 
fatti  dal  Gen.  Torre  sugi'  inscritti  alla  Leva  (2).  K  cercando  in 
questi  la  cifra  più  elevata  e  ad  un  tempo  costante  che  si  ri- 
scontra negli  ultimi  tre  anni,  troviamo  che  essa  ammonta  a  l™i940, 
ma  oltre  di  ciò  avvi  un  Milanese  alto  l'",9S0  dalia  leva  del 
1876,  un  Mantovan»  ed  un  Trevisano  alti  1ki,960  della  leva  1S77 
che  poiremo  fra  i  giganti  relativi,  ed  un  Travisano  aito  2^,020 
appartenente  a  qnella  del  1877  che  porremo  tra.  i  giganti  asso- 
lutJi  mentre  collocheremo  soltanto  fra  gli  uomini  grandi  (mas- 
simo ordinario),  it  Bolognese  ed  il  Senese  di  cui  abbiamo  de- 
acritti  gli  scheletri  nella  1.*  e  2.'  Osservazione.  (V.  Art  1). 

(I)  Cammerson,  che  ha  parimente  misurati  1  Patagoni,  ne  ha  trovato 
uno  più  grande  degli  altri,  come  accadde  a  Pigafetta,  ed  era  alto  SK^fiSI, 
era  questa  citta  staccandosi  dalle  Inferiori,  noi  consideriamo  quell'uomo 
come  UD  gigante, 

{2}  Torre  Oeu.  Federico.  <  Della  leva.  >  Roma  1876,  TT,  78,  DoonmentL 
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1  Bologna;  1  Chiavari  (Geno- 
va) ;  l  Lucca;   l  Pallania  (No- 
vara); 1  Eoma;  l  Penigia(Uni- 

l  Bologna;  1  Cnneo;  1  Rocca 
a  Caaclano  (Flrenie);  l  Lacca; 
lAbbiategraaso  (Milano);  1  Pal- 
lanu  (Novara);  1  Traviso. 

1  Caltanisetta;  1  Gasalmag- 
giore  (Cremona). 

1  Ravenna. 

1  Veglierà  (Pavia);  1  Placenta. 

1  Verolanaova  (Brescia). 
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1  Alessandria;  1  MaUra  (Ba- 
silicata); 1  Savona  (Oenova)  ;  1 
Padova;  1  Verona. 

Udine  2. 

1  Patti  (Messina);  1  Vicenza. 

l  Catania. 
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3.°  Una,  ricerca  molto  importante  per  l' antropologìa  è  IL 
sapere  sa  l'oi^anlsmo  umano  quando  oltrepassa  le  misure  ordi- 
narie conserva  o  modificale  sue  forme.  Questa  ricerca  non  sembra 
sia*  stata  iniziata  nell'antichità,  poiché  l'autore  più  remoto,  a  cai 
s'attribuisce  la  descrizione  fisica  del  gigante  è  Sidone  Apolli- 
nare (1);  ma  C|nesti  invece,  nel  passo  citato,  dipinge  abbastanza 
chiaramente  l'uomo  ipocrita  e  ad  un  tempo  sibarita,  afSnchd  non 
fosse  accolto  nel  consorzio  civile.  La  prima  osservazione  a  noi 
cognita  fiitta  coli'  indirizzo  suddetto,  risguarda  uno  scheletro  di 
donna  diligentemente  misurato  da  Andrea  Bonn  sul  finire  del 
secolo  scorso  (2) ,  poscia  non  apparve  alcun'  altra  descrizione , 
finché  Quetelet  nel  1871  forni  le  misure  del  contadino  napole- 
tano (3),  e  Langer  nel  medesimo  anno  illustrò  cinque  scheletri 
maschili  appari»nenti  ai  Musei  di  Vienna,  di  Pietroburgo  e 
d' Innsbrack  (4). 

Qnesti  pochi  studj,  sebbene  compinti  con  ogni  diligenza,  non 
giovano  però  sufficientemente  per  chi  voglia  coli'  appoggio  di 
nuovi  fatti  risolvere  il  quesito,  poiché  non  forniscono  tutti  i  dati 
necessari,  o  se  lì  recano,  qnesti  non  di  rado  furono  tratti  con 
metodi  diversi,  oppure  11  metodo  fu  taciuto ,  in  guisa  che  tal- 
volta mancano  alcune  misure  e  tal'altra  non  sono  paragonabili 
con  sicurezza.  Né  queste  sono  le  sole  difficoltà  che  s'incontrano 
volendo  giovarsi  degli  stu^}  suddetti,  perchè  nel  maggior  numero 
dei  casi  manca  il  termine  di  paragone ,  cioè  l' antropometria 
dello  stesso  popolo  del  gigante.  Questo  difetto  non  i  di  poca 
importanza ,  poiché  sapendosi  diversa  la  statura  fra  le  nazioni 
e  quindi  diversa  la  lunghezza  delle  ossa,  non  é  improbabile  che 
variinr  anche  le  proporzioni  fra  loro,  come  é  dimostrato  per  al- 
cune razze  (5).  Ma  volendo  anche  non  calcolare  questo  difetto, 
«ome  siamo  stati  obbligati  noi  stessi ,  bastano  i  motivi  prece- 
denti per  noQ  potere  servirsi  né  di  tutte  le  osservazioni ,  uè  di 
tutte  le  mi  sure  fornite. 


(1)  Sidonlo  Apollinare  Vescovo  in  Alvemla  nel  V  secolo.  <  Opera  > 
Farisiis  1609,  libr.  Ili,  EpUtoLa  XllL  —  Langer  (Mem.  dt.),  che  riporta 
il  paaso  come  descrizione  d'un  gigante,  da  l' indicazione  errata  citanda 
l'Epistola  zìi,  e  non  Indicando  11  libro. 

(2)  Bonn  Andrea.  Vedi  In  fine  nota  V. 

(3)  Quetelet  Ad.  «  Antbropométrie  >  Bruzelles  1871,  p.  30Ì. 

(4)  Langer  K.  «  Wacbsthnm,  eoe.  >  Wien  1871,  p.  M. 
CB)  Topinard.  e  L'Anthropologie  >  Paris  1877,  p.  345. 
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Attì  però  una  regione  del  corpo  intorao  la  quale  tatti  i  dati 
coocordano,  tanto  è  evidente  la  sproporzione.  Questa  regione,  fr 
la  volta  dei  cranio  e  più  specialmente  T  osso  frontale ,  che  si 
mostra  più  o  meno  appianato  fiao  al  puntò,  come  nell'Oas.  IH, 
da  emnlaire  la  calotta  della  razza  di  Kanstatt  (Tedi  tav.  II,  flg.  \.\ 
e  Topinard  <  Antbropol,  >  p.  45t),  La  modidcazione  nel  cranio  fu 
acoeanata  fra  gli  altri  da  Quetelet  (p.  299),  con  una  proposizione 
molto  comprensiTa  dicendo  che  <  Dell'aomo  grande  la  testa  ò 
piccola  relativamente  al  resto  del  corpo,  ed  il  contrario  ha  luogo 
nell'uomo  piccolo.  >  Ora  la  prima  parte  della  proposizione  (cam- 
biando il  vocabolo  testa  in  cranio),  è  generalmente  esatta  poiché 
la  capaciti  del  cranio  rispetto  alla  statura  V  abbiamo  trovata, 
deficiente  in  sette  casi  e  solo  una  volta  superiore  di  32  cent.  cub. 
e  la  dedcienza  è  tale  che  in  media  si  ottiene  169  e.  e.  Non  pos- 
siamo però  confermare  quanto  dice  Langer,  che  il  capo  à  tanto 
più  piccolo  quanto  più  il  gigante  è  alto  (Tedi  specchio  p.  161), 
quantunque  la  cosa  sia  raelonale  e  forse  possa  verificarsi  come 
rotola  in  un  numero  maggiore  di  casi.  Ed  è  pur  anche  vera  la 
seconda  parte  della  sentenza  di  Quetelet.  gi&  avvertita  da  molti 
altri  in  precedenza ,  e  cioè  che  neh'  uomo  piccolo  la  testa  sia 
grande,  poiché  avendo  misurate  quattro  teste  appartenenti  ad 
uomini  d'infima  statura  in  ogni  caso  la  somma  dei  diametri 
e  delle  curve  della  scatola  cranica  dimostrò  un  aumento  no- 
tevole di  capacità  sempre  relativo  alla  statura  (I). 

Ciò  però  che  non  ha  notato  Quetelet  è  che  i  crani  degli 
uomini  giganteschi  sono  generalmente  stretti  ;  di  fatti  in  10  osser- 
TAZioni  raccolte  noi  abbiamo  il  seguente  indice  cefalfoo. 


033erv.  Vili 

70,09 

Ili 

73,93 

IV 

.  74,76 

711.       ...       . 

75,78 

I 

76,34 

VI 

77,29 

Oranatiars  (Langer)  . 

78,19 

Oaserr.      V 

80,00 

.           li 

83,10 

Gigante  della  CarnloIIa  (Laager) 

83,83 

(1)  Taruffl.  «  Della  miorosomia.  »  —  «^tUvista  clinica  di  Bologna  » 
1878,  p.  33. 
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Dft  questo  specchio  risulta  che  in  nn  aolo  caso  avvi  brachi- 
ce&lia  (83,i:'3),  ed  in  un  secondo  sotto-brachiceralia  (83,10), 
per  cui  può  indursi  che  nei  dolicocefali  e  nei  mesaticefali  sì 
verificbi  più  spesso  11  gigantismo.  Tale  conclusione ,  quantun- 
que provvisoria  è  in  armonia  con  un  fatto  abbastanza  gene- 
rale e  cioè  che  i  dolicocefali  in  molti  luoghi  sono  gli  uomini 
più  alti,  come  nella  Germania  del  sud  (KoUmann),  nell'Irlanda, 
nella  Svezia,  ecc.  (Davis).  Ma  avanti  di  stabilire  cotesta  massima 
occorre  un'  osservazione  più  estesa.  Non  mancheremo  però  di 
notare  che  in  quattro  osservazioni  di  microsomia  abbiamo  invece 
incontrato  due  sotto- brachi  cefali  e  due  brachicefali  (1),  in  guisa 
che  la  media  dell'  ìndice  cefalico  nelle  nostre  8  osservazioni  di 
uomini  giganteschi  risulta  7^,41,  ed  dn^he  aggiungendo  le  due 
di  Langer  la  media  giunge  soltanto  a  77,33  mentre  nelle  nostre 
quattro  osservazioni  di  nani  sale  ad  86,48. 

Langer  (op.  cit)  ha  rilevato  un  carattere  singolare',  che  noi 
da  prima  avevamo  trascurato  credendolo  accidentale  (Osserv.  I 
e  III),  a  che  poscia  esaminando  lo  scheletro  d'una  donna  ci  siamo 
persuasi  per  lo  meno  della  sna  frequenza.  L'Autore  suddetto  nel 
cranio  di  quattro  giganti  ha  trovato  l'allargamento  del  fondo  della 
sella  turcica  e  l'assottigliamento  delle  ossa  rispettive,  da  cni  ne 
ha  indotto  che  tale  modificazione  sia  la  conseguenza  deiripertrofla 
o  de'la  degenerazione  cistoide  dell'  ipofisi.  Noi  non  possiamo  ag- 
giungere alcuna  altra  cosa,  eccettochè  T  alterazione  non  Istà  in 
ragione  diretta  colla  statura;  poichà  nel  nostro  caso,  in  cui  lo 
scheletro  è  alto  soltanto  1770  mill.  (Osserv.  I.),  e  che  quindi  va 
escluso  dai  giganti,  la  profonditi  e  l'ampliamento  della  sella  ap- 
parisce tanto  notevole  che  il  piano  quadrilatero  si  mostra  ri- 
dotto ad  una  lamina  perpendicolare,  e  nella  donna  alta  1300  (2)^ 
i  processi  clinoidei  posteriori  sono  scomparsi,  mentre  soi^a  dal 
fondo  della  sella  una  vegetazione  ossea,  diramata,  alta  12  milli- 
metri. 

I  mascellari  superiori  non  offrono  alcuna  modificazione  nò 
costante,  nò  generale,  poicbò  ora  non  ri^giungono  le  proporzioni 
volute  dalla  statura,  ora  le  sorpassano  ;  dove  che  nei  microsomi 
sono  sempre  relativamente  pib  lunghi  del. normale.  La  mascella 
inferiore  negli  uomini  d'altissima  statura  eccede  costantemente 
le  proporzioni  volute,  in  guisa  che  il  mento  non  ò  ^lo  più  lungo 


(I)  Vsdl  nota  In  fine  nota  Z. 
(2J  Vedi  Uem.  cit.,  e  nota  in  fine  nota  IV. 
Ammali    Voi.  S47. 
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tanto  asaolatamente,  quanto  relatiTamente,  ma  aporge  dal  piano 
della  foccia  a  i  denti  incisiTi  inferiori  soprarTanzano  general- 
mente i  superiori,  la  qual  cosa  però  non  sì  riconosce  nello  acbeietro 
di  donna  conservato  nel  Hanicomio  di  Beggio,  avendo  esso  un 
prognatismo  nell'arco  alveolare  superiore.  Cotesto  carattere  fu 
pure  rilevato  da  Langer  nei  suoi  scbeletrì,  siccbè  non  può  esservi 
alcun  dubbio  sulla  sua  costanza  ;  ed  {giungeremo  anzi  cbe  esso 
può  assumere  una  tale  sproporzione  da  costituire  una  vera  iper- 
trofla  congenita;  la  quale  cosa  però  non  abbiamo  trovata  nel- 
Tuomo  di  maggior  altezza,  ma  invece  nello  scheletro  relativamente 
più  piccolo  (Vedi  Osserv.  I,  tav.  I.'). 

La  sproporzione  nella  mandibola  inferiore  non  à  l'  attributo 
soltanto  dei  giganti  ma  ancora  dei  pigmei,  con  questa  differenza 
cita  il  rapporto  colla  mascella  superiore  e  col  cranio  è  inver- 
tito, lo  che  riescirà  più  manifesto  mettendo  a  riscontro  le 
cifre  principali  ricavate  dai  teschi  da  noi  misurati. 


aiganti  Nani 

Cranio  (distanza  fra  il  piano  del 

bregma  e  la  linea  sopra-orbitale   —  21  milL  (Misura  ommessa) 

Cranio  (somma  dei  diametri)     .    .  —  15,96  •  -•-    93,18  (1) 

Cranio  (somma  delle  curve)  ...  —  30,12  >  -*-  266,13  (1) 

Faccia  superiore  (dalla  linea  sopra- 
orbitale  al  margine  alveolare)    -«-    3      >  -h    18 

Faccia  inferiore  (altezza  tra  l'estre- 
mità dal  mento  ed  il  margine 
alveolare) -i-6»  .4-9 

(1)  ntganti. 

08B.1/  088. 2."  OSB-S."  Ose.  4."  Medie 
Somma  del  diametri  del 
cranio  considerata  ri- 
spetto alta  statura  .  -0,003  —01,55  —36,7»  —£5,50  —13,96 
Somma  delle  onrve  del 
cranio  «oniMemta  ri- 
apro alla  atatnva    .   +0,007    -33,32   —00,09     —80,16    —  30,IS 

+  0,010    —34,87    —37,78    —  Hl,68    —46,08 


.-eocvGoO»^lc 


567 
Parftgoaando  l'andamento  di  queste  cifre  risalta  evidente  che 
la  forza  di  -vegetazione  nei  giganti  modifica  notevolmente  le  pro- 
porzioni che  possedè  il  teschio  dell'  nomo  di  media  statura  e 
che  cotesta  modificazione  è  precisamente  l'inversa  di  quella  ctie 
ai  verifica  nella  testa  degli  nomini  di  piccolissima  statura;  di  £atti 
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KoteTOlissime  sono  le  modiflcasioni  di  sriinppo  nelle  membra 
dei  macroaomi  e  prìacipiaDdo  dagli  ^rti  superiori  rileveremo  che 
quando  si  paragonano  questi  od  i  singoli  segmenti  in  ciaschedua 
caso,  con  quelli  degli  nomini  di  statura  mediana  non  sì  ottiene 
alcuna  regola  generale;  ma  se  sì  raccolgono  le  medie  relatir» 
all'altezza  del  corpo  di  ciascun  segmento  e  poi  si  confrontano 
insieme,  risulta  una  legge  ioTersa  a  quella  che  abbiamo  vedati» 
rivelarsi  fra  le  tre  parti  componenti  la  testa;  ne  risulta  cìoà  che 
l'omero  è  esuberante,  che  il  radio  oscilla  fra  il  pib  ed  il  meno, 
e  che  la  mano  è  notevolmente  piccola.  Questo  risultato  à  tanta 
più  importante  paragonandolo  con  quello  che  abbiamo  ottenuto 
nei  nani,  poiché  in  luogo  che  lo  sviluppo  s'accresca  dal  basso 
all'alto,  in  questi  invece  diminuisce  in  alto ,  sebbeuH  la  mano 
non  ecceda,  per  cui  il  rapporto  fra  il  radio  e  l'omero  =  100  è 
di  -t-  12,68  cent,  mentre  risulta  di  —  2,69  cent  nei  nostri  otto 
scheletri  giganteschi  e  di  —  2,46  nei  cinque  scheletri  illustrati 
da  Langer  (1).  Questa  differenza  di  rapporto  riescirà  lanche  pifa 
chiara  osservando  le  cifre  già  ottenute  dai  calcoli  precedenti 
(Tedi  specchio  p.  461,  e  nota  X  in  fine). 


Giganti 

Nani 

Omero.    . 

.    .    +    8  min. 

-30 

Badio  .    . 

.    .    -  1     . 

+    3 

MSDO  .     . 

.  —  la   . 

=   0 

Più  evidente  è  la  sproporzione  negli  arti  inferiori ,  essendo 
rappresentata  da  cifre  più  elevate  (4-  207  mill.  rispetto  alla  media; 
+  4d  mllL  risguardo  alla  statura),  lo  che  è  prodotto  principal- 
mente del  femore,  poiché  il  piede  à  mediocremente  più  elevato 


(1)                Rapporto  fra  ramerò  = 

100  e 

l  radio. 

Omoro     RwUo 

.MX,"*'- 

Fabbricatore  da  lustro  394    :    278 

:    100 

:    70^    7(,7«    -4,81 

% 

AbiL  delU  CuDlolla     395    :    275 

:     100 

:    69,«2   H,-«    -5," 

1 

Granatiere    ....    405    :    290 

:    100 

:    71,60    74,7»    -3,1» 

di  Pietroburgo.    ..    400    :    335 

:     100 

:    72,82    74,78    —  ì,94 

.di  lnDBbrack    ...    446    :    343 

:     100 

;    78^    74,76    +2,14 

6J    12,31 

-2,4» 
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-del  solito  e  la  tibia  iaTeca  è  relativamente  più  corta.  Se  poi  in 
luogo  dell'altezza  consideriamo  la  lunghezza  del  piede  allora  si 
rileva  la  stessa  legge  riscontrata  nell'arto  superiore  e  cioà  che 
lo  sviluppo  esagerato  non  à  anìforme  nei  segmenti,  ma  decresca 
dall'alto  al  basso,  e  si  verifica  pur  anche  l'antitesi  superiormente 
Avvertita,  come  dimostrano  le  seguenti  cifre. 

OigaoU  Nani 

Femore    .    .    .    +49  mìU.  —  S1.35  mill. 

Tibia   ....    -  13    >  —  26,05     » 

Piede  (lunghezza)  —  11     »  +  1S,75     > 

Per  8Ì  &tta  modificazione  nel  due  estremi  della  statura  umana 
risulta  che  nei  nostri  otto  scheletrì  il  rapporto  fra  la  tibia  ed  il 
femore ,  paragonato  con  il  rapporto  medio ,  dà  per  risultato 
—  0,80  centes.,  il  quale  è  anche  minore  nei  cinque  scheletri  di 
Langer  (—  11,65  (I)),  dove  che  nei  quattro  uomini  piccolissimi 
che  abbiamo  descritti  lo  stesso  rapporto  comparativo  fornisca 
+  1,  e  35  centes.  Finalmente  arvertiremo  che  la  modidcazione  sud- 
detta non  si  trova  soltanto  negli  uomini  giganteschi ,  ma  ben 
anche  nelle  donne,  di  fatti  lo  scheletro  del  Manicomio  di  Reggio 
presenta  il  rapporto  fra  il  femore  e  la  tibia  di  —  8,02. 


Famor. 

nbu 

Dlfftnnu 

ODDfl  parigine 
[ìari  CaroUnt 

3«3    : 
385    : 

:    100 
:    100 

«5,62 
87,50 

-  8,02 

Dalle  cose  esposte  risulta  evidente  che  quando  lo  sviluppo 
del  corpo  umano  ecceda  il  massimo  ordinario,  o  non  raggiunge 
il  minimo  ordinarlo  le  proporzioni  delle  membra  si   modificano 

<I)  Ra^ppùrto  fra  a  femore  =  iOO  e  la  Ubia. 

Omero     K«Ao 

|- Fabbricatore  dalnstro  E24  :  449 

^lAtlt.  della  CarDioUa.    534  :  435 

€  \  Granatiere    ....    555  :  456 

J  I  di  Pletrobui^o ...    566  :  500 

Uilnnslraok    ...   615  :  530 
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sensi  bllmaate.  Queste  modlScazìoni  poi  sono  pei  primo  cam  la> 
esuberanza  relatÌTa  dalla  mascella  ioferiore ,  dell'  omero ,  e  del 
femore;  il  decresoimento  relativo  dei  mascellari  snperiorf  e  del 
cranio,  del  radio  e  della  mano,  della  tibia  e  del  piede.  Per  «oh- 
trarlo  negli  uomini  di  piccolissima  statura  si  rileTa  l'esuberanza 
relativa  nel  cranio ,  nella  mano  e  nel  radio ,  nei  ]kiede  e  o^la. 
tibia;  ed  il  decrescimento  parimente  relativo  nella  mascella  infe- 
riore, nell'omero  e  nel  femore.  Coteste  sproporzioni  non  avven- 
gono però  in  egual  misura  in  tutte  la  parti,  poiché  p.  es.,  tanto 
l'accrescimento  eccessivo  quanto  deficiente  nei  tre  segmenti  vicini 
al  tronco  non  è  uniforme  ;  essendo  lieve  nella  mascella  inferiore, 
mediocre  nell'omero,  massimo  nel  femore. 

4."  Di  buon'  ora  sorse  la  questione  se  i  gif^antj  possadono  la 
grossezza  delle  membra  e  le  forze  proporzionate  all'altezza,  la  quale 
attrasse  anche  l'attenzione  di  aalileo  (I),  ctie  espresse  il  seguente 
parere....  non  potrebbe  la  naiura  far  alberi  di  smisurata  gran- 
deiMO,  poiché  i  rami  loro  gravati  dal  proprio  peso  finalmente  si 
fiaccheréblero  ;  e  parimente  8artì>be  impossibile  far  strutture  di 
ossa  per  uomini,  cavalli,  o  altri  ammali  che  potessero  sussisterf 
e  far  proporeionatamente  gli  uffici  loro,  mentre  tali  animali  si 
dovessero  aumentare  ad  alte§ee  immense,  se  già  si  togliesse  maferta 
molto  più  dura  e  resistente  della  consueta^  o  non  si  deformassero 
tali  ossi  sproporeionatamente  ingrotsandoii,  onda  poi  la  figura  ed 
aspetto  dell'animale  ne  riuscisse  mostruosamente  grosso^  il  éke 
forse  fu  avoertito  dal  mio  aceortiasimo  poda,  mentre  descriwHdo 
un  grandissimo  gigante  disse 

<  Non  ti  può  comparar  quanto  *ia  lungo 
«  51  tmUuratamMte  ^  tutte  grotto.  * 

E  per  un  breve  esempio  di  questo  che  dico,  disegnai  già  la  fi- 
gura (Tu»  osso  iAlungato  solamente  tre  voite  ed  ingrossato  con  tal 
pr^^raiotie,  cAe  potesse  nel  sua  animaìe  grande  far  Vufficio  prò- 
poreiottaio  a  quel  delVosso  minore  nelVanimal  più  piccolo,  e  le 
figure  sono  queste,  dote  vedete  sproporzionata  f^ura  che  diviene 
quella  dell'osso  ingrandito.  Ì)al  chi  è  manifesto  òhe  cAt  voUsee 
mantenere  in  un  vastissimo  gigante  le  proportioni  che  hanno  le 
■^umhra  in  un  uomo  ordinano  bisognerebbe  o  trovar  materia  motto' 


(1>  Galileo  lOalllel.   <  Opere  »  tom.  XIII.   ■  Dialoghi  delle  nnov» 
BOiente  >  p.  129,  Firenze  1863. 
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più  iuru  e  re$Ì8tent«  per  formare  U  ossa,  ovvero  ammetttre  che  Ut 
rcAuttaua  tua  fosse  a  propornom  assai  più  fiacca  che  negli  uo- 
mini di  statttra  mediocre;  altrimenti  crescendole  a  amisurata  al- 
teata  si  vedr^tbero  dal  proprio  peso  opprimere  e  cadere.  Dove  che 
àlVineontro  si  vede  nel  diminure  i  corpi  non  si  diminuiscono  colla 
stessa  proportione  le  forte ,  ansi  nei  minori  cresceva  la  gagliar- 
dia  con  proportione  maggiore.  Onde  io  credo  che  ufi  pìeciol  canfi 
porterebbe  addosso  due  o  tre  cani  eguali  a  sé,  ma  non  penso 
0ià,  c^  un  cavallo  portasse  né  anche  un  solo  cavallo  a  sé  stesso 
eguale. 

Il  concetto  di  Galileo  non  solo  ebbe  proseliti ,  ma  fa  anche 
posto  sotto  DQOTo  aspetto.  GiOTaani  Bianchi,  come  abbiamo  ri- 
cordato, avendo  veduto  nn  gigante  irlandese  che  non  aveva  forza 
maggiore  del  solito  e  molto  meno  proporzionata  alla  statura,  in 
cui  il  rapido  sviluppo  principiò  all'età  di  12  anni  considerò  il 
fenomeno  di  natura  morbosa.  Essendosi  poscia  ripetuti  fatti  con- 
generi gli  scrittori  del  secolo  scorso  (1),  che  si  occaparono  di 
questo  argomento  espressero  l'avviso  che  il  gigantismo  sia  una 
degradazione  individuale.  Finalmente  Q.  Saint-Uìlaire,  poggian- 
dosi snll'osservazione  d'Sin  giovane,  di  22  anni,  alto  sette  piedi 
(2i>>,275) ,  ammise  che  i  giganti  ordinariamente  sono  linfatici , 
sproporzionati  nelle  membra,  impotenti,  o  spossati  dopo  l'accop- 
piamento. Ora  per  giudicare  si  gravi  sentenze  non  avvi  altro 
mezzo  ,'che  intem^are  la  storia  e  le  nostre  proprie  osserva- 
zioni. 

A  cotesto  fine  ricorderemo  che  molto  tempo  prima  dell'osserva- 
zione di  Giovanni  Bianchi,  il  cronista  Fetrone  diceva  che  11  gi- 
gante da  esso  veduto  era  mal  conformato,  già  peloso,  colPaspetto 
d'uomo  attempato.  MoraorablLe  è  la  storia  d'un  orfano  irlandese 
di  nome  Maograth,  il  qnale  (si  crede  per  arte  del  suo  benefattore. 
11  vescovo  Berkeley),  raggiunse  la  statura  di  2m,336,  ma  aciinlstò 
tutte  le  infermità  della  vecchlaja,  in  guisa  che  mori  all'età  di 
20  anni  (Op-  cit).  I>egBa  ò  pur  di  nota  l'osservazione  di  Martin  (2i, 


(1)  M^or  J.  Dnn,  svedese.  ■  De  aemmnis  gigantum.  >  Klel  1689  In  4.*. 
Non  slamo  riusciti  a  vedere  questo  libro.  —  Changeau.  <  Traltè  dea 
«Etrèmes.  >  Paris  I7BT.  ■  Sur  les  nains  et  sur  les  géants.  >  —  <  loum. 
de  Phys.  >  tom.  XIII,  p.  167,  1778. 

(3)  Martin  Rolando.  <  Der  E&eÌglÌohen  schvediiceB  Akademie  der 
Wisseoscbaften  Abhandlnngen  Ar  dae  Jahr  17S5.  »  Lelpiig  1767,  Bd. 
ZXVII,  s.  339. 
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risgnardante  qd  contadino  morto  di  29  anni  nel  1753  in  Weat- 
gotbland,  il  quale  Dell'ultimo  anno  di  saa  vita  fa  ammalato  e 
crebbe  continuamente  da  raggiungere  la  lunghezza  quasi  di 
4  braccia  (2'»,376).  Più  straordinaria  è  ancora  l'osserTazìone  re- 
cente fatta  da  Lombroso  (1),  che  vide  un  aomo  di  37  anni  alto 
li»,300,  in  cai  il  maggiore  accrescimento  si  era  veridcato  dopo  l'età 
di  21  anni,  accompagnato  da  febbre  e  da  dolor!  alle  ossa  e  ciò 
era  avvenuto  in  modo  tanto  rapido,  che  in  4  mesi  dovè  rinno- 
Tare  i  vestiti  tre  volte.  L' accrescimento  però  non  si  era  mani- 
festato soltanto  in  lunghezza,  ma  anche  in  grossezza,  né  era  ac- 
caduto in  tutte  le  ossa,  essendo  rimasti  immuni  i  femori,  gli 
omeri,  la  volta  del  cranio  e  le  ossa  della  pelvi,  per  cui  l'accre- 
scimento era  lungi  dell'essere  uniforme,  e  per  si  fatta  spropor- 
zione si  rendeva  manifesto  un  processo  patologico. 

Oltre  cotesti  fatti  ve  ne  sono  altri  che  tornano  favorevoli  alla 
medesima  tesi.  Già  Celso  diceva  {2):  longa  staturautin  juventute 
decora  est,  aie  matura  settectute  eonficitur.  Esaminando  poi  gli 
scheletri  si  trova  che  quello  di  Freeman  (Osserv.  Yll.},  ha  le 
tibie  deformi  con  traccie  d'osteite  al  perone,  altrettanto  si  vede 
in  una  tibia  del  gigante  di  Firenze  (Osserv.  Y.).  Il  ginocchio 
valgo  si  riscontra  nello  scheletro  di  Fietrobui^o,  in  uno  di  quelli 
di  Berlino  (Langer  p.  101).  nello  scheletro  di  Livorno  (Oss.  III.), 
ed  in  quello  di  Milano  (Vedi  specchio  p.  551).  Talvolta  s'aggiunge 
la  curvatura  dalla  colonna  vertebrale  come  nella  guardia  di  Fe- 
derico e  nel  gigante  di  Milano.  Non  mancano  inoltre  esempj  di 
giganti  morti  per  tisi  ;  uno  dei  quali  è  fornito  dalla  suddetta 
guardia,  un  secondo  da  quella  di  Carlo  V.  morta  già  nel  1580  a 
Bologna  (Osserv.  cit.),  ed  un  terzo  dal  Calmucco  morto  a  Pietro- 
burgo nel  1844,  Il  quale  era  ancora  gibboso  (3);  ed  inoltre  pos- 
siamo aggiungere  un  esempio  di  donna,  ricordando  che  lo  sche- 
letro del  Manicomio  di  Reggio  apparteneva  al  cadavere  d'una 
.signora  che  mori  appunto  di  tisi  (4). 

L'argomento  però  più  eracace  per  provare  che  il  gigantismo, 
se  non  è  il  risultato  d'un  processo  patologico ,  è  per  lo  meno 
una  degradazione  di  razza,  può  ricavarsi  dal  fatto  che  il  maggior 

(1)  Lombroso  Cesare.  <  Caso  eingoUre.  di  maoroBomia.  >  Rendic 
dell' Istit.  Lombardo  1868,  ser.  II,  voi.  1,  p.  671. 

(2)  Òelso  Lib.  II,  cap.  I. 

(3)  Vedi  nota  In  fine  n.  IX. 

(4)  Vedi  nota  in  fine  a.  IV. 
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nnmero  d'osserrazionì  riguarda  gioTani  giganti ,  anzi  di  alcuni 
dei  medesimi  si  conosce  con  precisione  la  breve  dorata  della  vita; 
per  esempio  lo  Svedese  di  Martin  mori  di  29  anni;  l'Irlandese 
Macgratb  di  20  anni;  il  granatiere  del  Museo  Giuseppino- di 
30  anni;  il  Carrarese  di  22  anni  (Osserv.  IH.);  il  Fiorentino  di 
40  anni  (Osserv.  IV.);  il  Torinaie  di  19  anni  (Osserv.  V,);  0'  Brìen 
di  22  anni  (Osserv.  VlII.]i  ed  il  Calmucco  di  33  anni.  Non  devesi 
però  tacere  cbe  si  possedè  ancora  il  ricordo  di  altri  che  mori- 
rono in  età.  avanzata;  p.  es.,  Massimino  imperatore  fu  ucciso  di 
63  anni  ;  lo  scbeletro  del  soldato  di  Gamiolia  (conservato  nel 
Museo  Oinseppino),  presenta  1  caratteri  dell'etA  inoltrata  ;  il  por- 
tiere  della  Mostra  di  Firenze  mori  di ,52  anni;  Analmente  la 
guardia  che  forni  il  secondo  scheletro  di  Berlino  (alto  2,167), 
morì  nell'età  rispettabile  di  83  anni,  conservando  in  vecchiaja  il 
portamento  retto  della  persona  (Langar;. 

Considerando  i  fatti  esposti  non  può  esservi  dubbio  che  un 
gran  numero  d'osservazioni  siano  favorevoli  all'opinione  suddetta, 
ma  avvene  altre  cbe  la  invalidano  grandemente,  per  cui  non  è 
esatto  il  dire  In  tesi  generale  che  il  gigantismo  sia  una  degra- 
dazione e  molto  meno  il  risultato  d'un  processo  patologico;  ma 
soltanto  può  indursi  che  lo  sviluppo  esagerato  del  corpo  è  spesso 
si^vorevole  alla  salute  ed  alla  lunga  durata  della  vita.  Con  questo 
però  non  si  risolve  la  questione  se  nei  giganti  la  grossezza  delle 
membra  e  le  forze  siano  proporzionate  all'  altezza;  occorrono 
Ancora  nuove  osservazioni  in  proposito.  Noi  già  abbiamo  ricor- 
dato varii  fatti  di  gracilità  e  di  debolezza  ;  ora  possiamo  con- 
trapporne  altri  di  robustezza  e  vigore  straordinario.  Senza  dare 
una  grande  importanza  al  racconto  di  Fazello  intomo  al  colosso 
di  Catania,  che  colle  mani  alzava  un  asino  carico  di  legna  (1), 
a  quelli  raccolti  nell'antichità  dal  Bolognese  Scarlatini  (2),  me- 
rita speciale  ricordo  la  maschia  bellezza  dell'  Imperatore  Mas- 
simino (Osserv.  cit),  e  di  Bartolomeo  Qinorì ,  che  fu  prescelto 
da  Gian  Bologna  come  modello  per  l'atleta  cbe  rapisce  una  Sa- 
bina (Osserv.  cit).  Cosi  noteremo  la  forza  e  complessione ,  pro- 
porzionata alla  statara  di  Bernardo  dilli  (3),  di  due  giganti  ve- 

(I)  Fazello  Tommaso.  €  De  rebus  siculia.  >  Vedi  nota  in  flns  nota  XI. 

{Z)  Scarlatini  Ottavio  bolognese.  <  L'uomo  Ognrato  e  simbolico.  > 
X^ibr.  II,  p.  116,  Bologna  1680. 

(3)  Martin  Rolando.  Op.  cit.  «Noi  abbiamo  veduto  nell'ottobre  ul- 
timo scorso  qol  in  Stoccolma  un  uomo  (Bernardo  Olili),  d'anni  S6,  nato 
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dati  da  Is.  a.  Saint-Hilaire  (1),  di  Oottfgnoli  prescelto  portiere 
più  per  la  robustezza  che  per  la  statara  (2),  e  di  Joacbim  (Oss.  VIX 
il  quale  arerà  una  forza  talnente  erculea,  che  la  notte  in  oui 
avrenne  la  Bua  morte  in  preda  all'a^tazione  solleva  gli  infor- 
mieri  a  braccia  tese. 

Ma  se  questi  fatti  si  giudicassero  insufflcienti  a  rìsolrere  it 
quesito,  possiamo  previdepci  delle  misure  prese  iutomo  alla  ossa 
e  vedere  se  la  loro  grossezza  sta  in  ragione  alla  statura.  Disgra- 
ziatamente queste  misure  non  le  abbiamo  potuto  ricavare  che  in 
quattro  oasi,  per  cui  non  forniscono  tutta  la  stcurezza  neces- 
saria ;  tuttavolta  recano  un  risaltato  non  previsto  e  che  modifica 
la  questione  e  cìod  che  non  ai  danno  esempi  in  cui  tutte  le  ossa 
siano  ingrossate,  oppure  assottigliate,  ma  che  nello  stesso  sche- 
letn>  si  verifica  tanto  i'ana  cosa  qaanto  l'altra  ;  non  questa  diffe- 
renza che  alcune  ossa  sono  più  spesso  ingrossate^come  i  zigomi 
e  le  tibie,  mentre  gli  omeri  sono  relativamente  sottili;  ed  i  fe- 
mori ora  eccedono  in  più  ed  ora  in  meno  come  può  veriflcarst 
dal  seguente  specchio.  Queste  osservazioni  sebbene  scarse  ba- 
stano però  per  mettere  in  dubbio  la  dottrina  di  Qalileo  mostrando 
che  le  ossa,  se  non  tutte,  molte  possano  superare  in  grossezza 
il  rapporto  voluto  dalla  statui'a  e  per  dimostrare  che  aon  solo 
la  proporzione  in  lunghezza  fì-a  la  medesima  viene  modificata , 
ma  accade  ancora  una  disarmonia  nella  grossezea,  molto  più 
significante  e  comune  di  quella  che  avviene  accidentalmente  negli 
scheletri  ordinari.  Ammesso  qnesto,  fatto  e  dato  che  si  vada 
scuoprendo  negli  altri  sistemi  dell'organismo  qualche  altra  ano- 
malia, p.  es.,  il  diminuito  calibro  delle  arterie,  come  vide  it  dott 
Bwtinatti  (Osserv.  V);  allora  potrà  intendersi  la  frequente  gra- 
cilità dei  giganti,  ed  il  raro  sviluppo  vigoroso  delle  membra, 
per  cai  diventa  tanto  più  degno  d'ammirazione  un  atleta  gigan- 
tesco. 


a  Trento,  il  quale  era  lungo  quattro  braccia  svedesi  e  due  pollici  ;  e 
la  robustezza  del  suo  corpo  al  pari  della  forza  delle  sue  membra  erano 
egualmente  proporsloDate  a  questa  lasgheEia.  > 

(1)  la.  Oeoffroy  Saint-Hllaire.  «  Des  anomalies  >  tom.  1,  pag-.  130» 
noU  I,  Bruxelles  1837. 

(2)  Vedi  nota  in  fine  nota  VI. 
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ne  Tiene  per  cons^neoza  che  la  causa  di  cotesto  sviluppo  sia 
patologica.  Occorrono  speciali  prove  per  sostenere  cotesta  tesi, 
Fra  queste  è  stato  ricordato  l'accrescimento  smodato  soprarre- 
nnto  a  puerizia  inoltrata,  spesso  accompagnato  da  febbre  come 
ne)  caso  di  Bianchi  cbe  accadde  nel  12.*  anno  ;  come  in  quello  di 
Lombroso  cbe  sopravvenne  all'età  di  21  anni,  accompagnato  pa- 
rimenta  da  febbre;  ed  un  terzo  di  Martin,  in  cui  l'allungamento 
riprese  vigore  all'età  di  28  anni,  in  seguito  ad  una  malattia ,  e 
già  fino  dal  XVI  secolo  l'Archìatro  del  Dujs  di  Olivia  (IX  raccon- 
tava d'una  vergine  di  20  anni,  cbe  dopo  una  febbre  perdette  la 
mestruazione  e  diTenoe.in  poco  tempo  alta  come  un  gigante.  Ma 
questi  fatti  sono  eccezioni  e  non  provano  che  la  condizione 
patologica  sìa  la  regola. 

La  stessa  considerazione  deve  pure  applicarsi  allo  stato  costi- 
tuzionale d'alcuni  giganti ,  considerato  da  Langer  (p.  101)  coma 
argomento  in  favore  d'un  momento  patologico.  Questo  stato  ora 
è  contrassegnato  dal  rigonfiamento  dell'  ipoflsi ,  ora  dall'  ingros- 
samento cutaneo  delle  labbra,  delle  narici,  delle  estremità  infe- 
riori ,-  ora  dal  ginocrhio  valgo,  ora  dalla  scoliosi ,  ora  dai  tem- 
peramento inerte  e  dallo  spirito  neghittoso,  ed  ora  dallo  stato 
infermìccio  della  persona.  Ma  non  avvi  bisogno  di  aggiungere 
alcuna  considerazione,  poiché  l'Iautore  medesimo  riconosce  che 
il  momento  patologico  non  può  esser  invocato  cbe  per  alcuni 
casi. 

Quivi  si  collega  una  questione  non  per  anche  risolta,  e  cioè 
se  -vi  siano  mezzi  artiflciali  che  possano  produrre  1  giganti.  Marco 
Marci  medico  in  Fraga  nel  1670  (2),  raccontava  che  ivi  un  gio- 
vane, nato  da  genitori  di  mediocre  statura^  essendo  in  preda  ad 
una  etica  magrezza  fu  unto  dagli  amici  per  lo  spazio  di  2  anni 
lungo  la  spina  dorsale  e  le  coste  e  crebbe  poscia  a  tale  gran- 
dezza cbe  divenne  molto  più  alto  dei  snoi  parenti.  L'Autore  poi 
era  persuaso  che  si  potessero  fare  uomini  di  straordinaria  gran- 
dezza ungendo  la  midolla  spinale  e  le  articolazioni  con  un  un- 
guento fatto  con  animali  grandi  e  che  possedano  molta  umidità 
nativa.  Un'  esperienza  che  aveva  lo  stesso  fine,  ma  in  cui  1  mezzi 
rimasero  occulti,  fu  eseguita  nel  secolo  acorso  dal  vescovo  Ber- 
keley sopra  l'orfano  Macgrath,  già  ricordato  precedentemente, 

(1)  Wler  OiovaDD).  «  Medioamm  observatlonnm.  >  Basilae  1669,  la  4.*. 

(2)  Marci  OiovanDi  Marco  di  Kroolaod.  <  MiscellaDea  corìoia,  ecc.  » 
Decoriae  I,  Obs.  79,  Annas  I,  1670,  Pranooftartl  1684,  p.  160. 
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poiché  esso  mentre  ragginogevaiina  statura  meraTiglìosa  acqui- 
stava tutte  le  iofermità  della  Tecchiaia  (1),  Fortunatamente  per 
l'amanita  questi  tentatiri  non  sono  più  stati  replicati  e  non  è  un 
gran  male  per  la  scienza  che  il  quesito  non  sia  stato  risolto. 

Non  potendo  ammettersi  nò  condizioni  artificiali,  né  patolo- 
giche come  cagione  generale  della  macrosomia,  il  problema  ri- 
mane tuttora  insoluto.  Nà  possiamo  gioTarci  dei  progressi  della 
zoologia,  perchè  essa  ammette  soltanto  il  gigantismo  accidentale, 
come  una  yariazìone  spontanea ,  la  cui  ragione  sfugge  per 
ora  alle  indagini,  tuttavolta  riconosce  che  la  selezione  perseve- 
rante degli  animali  più  grandi  conduce  a  stabilire  razze  con  sta- 
tura  più  elevata;  e  Darwin  (2),  ha  dimostrato  per  alcune  specie 
che  questo  risultato  si  ottiene  con  maggior  profitto  incrociando 
razze  diverse.  Ma  tutto  ciò  non  ispiega  abbastanza  il  Tatto  del  gi- 
gantismo sporadico,  poiché  esso  indica  soltanto  il  mezzo  per  ren- 
dere ereditaria  stabilmente  una  qualità  di  alcuni  animali,  e  non 
per  ottenere  animali  con  statura  superiore  ai  genitori.  Ora  il 
fatto  dell'eredità  riscontrasi  pure  nell'uomo,  ma  non  oltrepassa 
certe  misure,  di  cui  il  massimo,  secondo  Langer  (p.  101),  sarebba 
e  di  70  pollici  di  Vienna,  cioà  1,841  mill. 

Se  neppure  l'eredità  può  esaere  rigorosamente  invocata,  non 
ne  risulta  perciò  che  le  razze  non  abbiano  alcuna  infiueuza  sullo 
sviluppo  gigantesco,  come  sostiene  11  sullodato  Langer,  appog- 
giandosi al  fatto  che  in  tutte  le  nazioni  vi  furono  giganti;  poi- 
ché se  si  considera  invece  la  statura  e  la  frequenza  dei  gi- 
ganti forniti  da  ciaschedun  popolo  si  trova  che  alcuni  in  ogni 
tempo  ne  presentarono  esempj  straordinarj  ad  in  maggior  nu- 
mero di  altri  popoli  e  questi  sono  gì'  Inglesi,  gì'  Irlandesi ,  gli 
Scozzesi,  gli  Olandesi,  ed  i  Filandesi,  come  risulta  dagli  spec- 
chi dati  superiormente  (V.  p.  551'  er)53).  Ora  questi  popoli  sono 
precisamente  quelli  che  hanno  la  statura  più  alta,  degli  altri  (3), 
eSche  nella  gnerra  civile  americana  (in  cui  molte  di  queste 
rozze  presero  parte),  presentarono  11  maggior  numero  d'uomini 
colla  statura  superiore  a  1,905  mill.  (4).  Per  contrario  troviamo 
che  i  giganti  più  piccoli  appartengano  all'Italia ,  ove  la  statura 

(1)  l8.  Q.  Sfdnt-Hilalre.  Bdlz.  cit.,  p.  121. 

(2)  Darwin  Cb.  «  De  la  variatlon  dea  aolmauz,  eee.  >  Trad.  Parie 
2868,  tom.  II,  p.  129. 

(3)  Vedi  la  nota  di  Beniamluo  Ooald  a  p.  560. 
W  IvL 
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è  relatiramente  iofariore,  e  qui  nacquero  precisamente  in  quei 
luoghi  ore  la  popolazione  ò  più  alta  come  la  Toscana,  il  Tenete, 
porzione  del  Lombardo,  e  la  provincia  di  Bavenna  (1). 

Se  è  abbastania  evidente  cbe  le  coadizioni  di  razza  banoo 
Dna  grande  Influenza  a  dar  luogo  al  fenomeno  della  macrosomia, 
non  va  neppure  dimenticato  che  in  ogni  tempo  fecero  impressione 
quei  casi  di  gigantismo,  j  di  cai  genitori  erano  di  mediocre  sta- 
tara, ma  niuao  si  ò  mai  curato  di  conoscere  Taltezza  degli  avi, 
e  le  circostanze  che  accompagnarono  lo  sviluppo  del  gigante; 
per  cut  i  fatti  citati  hanao  un  mediocre  valore-  Invece  si  cono- 
scono non  pochi  esetbp!  di  macrosomi  cbe  ebbero  origine  da 
parenti  di  alta  statura  e  noi  ricorderemo  che  il  contadino  Berti- 
natti  (Oss.  T.),  aveva  la  madre  alta  1,070  millìmetri  ed  il  padre 
1,630  millim. ,  che  il  portiere  della  Mostra  di  Firenze  era  figlio 
d'una  guardia  scelta  di  Napoleone  I,  e  d'una  madre  parimente 
molto  alta;  e  poi  tutti  sanno  cbe  Federico  Ouglielmo  obbligava 
i  suoi  granatieri  maritandosi  a  sposare  donne  non  minori  d'una 
data  misura,  tanto  era  persuaso  con  questo  mezzo  dì  moltiplicare 
gli  uomini  grandi;  difatto  si  sa  che  nei  villaggi  abitati  da  quei 
granatieri  nacquero  molti  individui  giganteschi  (2)  ;  per  cui  come 
le  razze  più  alte,  cosi  le  coppie  di  isposi  più  elevate,  in  circo-  . 
stanze  tuttora  occulta  (3),  producono  uomini  di  statura  straordi- 
naria, molto  più  spesso  ed  in  grado  maggiore  che  le  razze  e  le 
coppie  di  statura  mezzana. 

6  "  Annoverando  i  casi  di  presupposta  origine  patologica ,  ne 
abbiamo  ricordati  alcuni  in  cui  lo  sviluppo  sproporzionato  prin- 
cipiò a  manifestarsi  ia  diversi  periodi  dell'accrescimento  fisiolo- 
gico e  si  protrasse  fla  oltre  il  solito.  Ora  dobbiamo  aggiungere 
che  si  di  ancora  il  caso,  in  cui  l'infante  ben  presto  assuma  uno 


(1)  Vedi  specchio  in  flne  oota  XII.  —  Teggasi  anohe  Bodio  L.  «  La 
statura  dei  oosorittl  in  Italia.  >  (<  Gtora.  della  Soo.  itaL  d'Igiene  >  1679, 
p.  SO).  —  Paglianl  L.  «  I  fattori  della  statura  umana.  >  (Ivi  p.  182). 

(2)  Darwin  Carlo,  e  L'origine  dell'aomo  *  oap.  IV.  Trad.  Torino  1871, 
pag.  80. 

(3)  Egli  d  molto  probabile  ohe  fra  le  canse  ucoulte  vi  pigliano  parte 
la  topografia ,  il  clima  e  l'alimento  ;  poichd  come  Lombroso  ba  dimo- 
strato che  tali  circostanze  hanno  una  grande  inflnensa  ad  aocreecere 
o  a  diminuire  le  stature  ordinarle  (<  Dell'influenza  dell'orografla.  >  — 
<  Archivio  di  statistica  >  Roma  1879)  oost  le  medesime  possono  eser- , 
citarla  par  le  stature  straordinarie.  , 
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sviluppo  cosi  rigoglioso  da  snperara  grandemente  i  bambini  della 
sua  eÙ,  ma  cotesto  sviluppo  poi  si  rallenta  in  guisa  che  l'infante 
divenuto  giovane  non  supera  gli  altri  nella  statura ,  e  talvolta 
rimane  più  piccolo,  per  cui  questo  gigantismo  è  solo  relativo 
all'età,  e  giustamente  Q.  Saint-Hìlalre  lo  chiamò  temporaneo. 
Considerando  poi  che  questo  rallentamento  è  ripetuto  in  molte* 
plici  osservazioni  avvi  r^ione  d'indurre  cbe  non  solo  nei  giganti 
superiormente  ricordati,  ma  in  tutti  gli  uomini  che  oltrepassano 
i  due  metri  lo  smodato  accrescimento  sia  principiato  a  puerizia 
inoltrata. 

Le  prime  osservazioni  di  gigantismo  temperarlo  sono  dovute 
a  Plinio  (1),  il  quale  ricorda  dne  fatti  certamente  esagerati  a 
cioà  che  il  figlio  d'Butbymene  di  Salamina  raggiunse  a  tre  anni 
l'altezza  di  tre  cubiti  (1°>,325),  e  divenne  pubere.  Ed  osso  stesso 
Tide  il  figlio  di  Cornelio  Tacito,  che  parimente  aveva  raggiunta 
la  stessa  statura.  Altrettanto  ioTerosimile  A  il  racconto  di  Nice- 
foro  Gregora  (2) ,  rispetto  al  fanciullo  di  Trajanopoli  (Tracia). 
Invece  Licostene  (3),  sebbene  celebre  per  la  credulità,  riferisce 
un'osservazione  che  può  essere  accolta  favorevolmente;  esso  dice 
che  nel  territorio  di  Zurigo  da  parenti  di  mediocre  statura  nacque 
un  fanciullo ,  il  cui  accrescimento  fu  prodigioso:  imperocché 
all'età  di  6  anni,  eguagliava  in  altezza  un  giovanetto  di  15  anni 
«d  aveva  la  grossezza  del  corpo  proporzionata ,  la  voce  alta ,  i 
genitali  sviluppati  ed  i  peli  cresciuti  al  pube  e  già  ai  quinto 
anno  portava  pesi  rilevanti  e  guidara  1*  aratro  come  nn  uomo 
adulto. 

Net  1638  Zaccbia  (4),  vide  a  Milano  lo  scheletro  gigantesco 
d'un  fanciullo  d'' otto  anni,  nato  a  Napoli,  it  quale  a  14  mesi 
aveva  ra^ìunto  la  lungbraza  di  4  palmi  (1,01S),  incirca  34  cent 
più  della  media.  Nel  secolo  acuente  Schrey  osservò  in  Sassonia 

(1)  Plinio.  «  HlBtorla  natoralis.  >  Libr.  VII,  oap.  XVII,  part.  1*. 

Solino.  (  «  Polyatoria  >  cap.  IV),  aggiunge  riguardo  al  Aglio  d'Bn- 
thymene  che  esso  ta  afflitto  da  molte  infermità  e  compenso  la  subita 
prestezza  nel  crescere  con  gli  smisurati  affanni  delle  malattie- 

(S)  Oregora  Nicetbro  d'Eraclea  eoi  Ponto.  <  Byiantina  hlstorla.  » 
Tom.  I,  Ubr.  XI,  p.  337.  Parialls  1702. 

(3)  Licoatene  Coirado.  <  Gbroolcon  prodlgìorum.  >  Baillae  1557. 

(4)  Zaochla  Paolo.  <  Qntestionnm  medlc«-legalium,  eoe.  >  Logdnnl 
1661,  Libr.  Vii,  tlt  I,  p.  475.  —  L'osservazione  è  riprodotta  dall' Am- 
broaiDi.  (V.  AldroTBodl  Honstror.,  p.  80fi),  esagerando  notevolmente  le 
misure  del  &nolullo. 
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un  fancinllo  che  Quo  dalla  prima  infanzia  si  rese  meraviffUoso 
'per  la  graadez&a  e  grossezza,  e  che  nell'età  di  5  anni  areva  la 
statura  alquanto  superiore  di  due  cubiti  e  un  quarto  (1),  i  gemtcUi 
più  the  virili  soffrendo  di  poUozionì  notturne  e  voce  qua$i  tonante. 
Era  figlio  d'un  padre  piccolissimo  e  d'una  madre  d'altezza  media. 
Nel  1774  il  chirurgo  Dawkes  descrìsse  accuratamente  un  fanciullo 
gigantesco  nato  vicino  a  Cambridge,  il  quale  parimente  principiò 
a  mostrare  uno  sviluppo  prodigioso  dalla  nascita  ed  era  figlio 
d'un  padre  piccolo  e  d'una  madre  di  mezzana  atatara.  Questo 
fanciullo  all'età  di  34  mesi  era  alto  lio.lSO,  ed  nn  mese  dopo  il 
reverendo  Almond  (2),  lo  trovò  alto  l°i,143,  e  pesante  cbil.  5,830, 
siccbà  in  SO  giorni  era  cresciuto  oltre  un  cent.  Aveva  ancora 
folti  e  lunghi  peli  al  pube  ed  un  pene  lungo  quattro  pollici, 
quando  era  in  erezione. 

Nel  presanta  secolo  il  dott.  Biboli  &\  comnnicBiva  al  Con- 
gresso dì  Padova  net  1842,  che  il  figlio  d'un  contadino  nei  coq- 
;  torni  di  Parma,  dopo  un  anno  di  vita  principiò  a  crescere  in 
modo  che  all'età  di  26  mesi  aveva  raggiunta  l'altezza  di  93  cent, 
cioò  14  cent,  piii  dell  a  media ,  ed  il  peso  di  21  cbilog ,  incirca 
10  cbilog.  più  dall'ordinario.  Questo  fanciullo  poi  era  ben  prò- 
porzionUo  eccetto  negli  organi  generativi,  i  quali  somigliavano 
a  quelli  d'un  adulto,  in  guisa  che  il  pene  in  erezione  misurava 
12  cent.  L'Autore  poi  sflgul  l'accrescimento  progressivo  del  Ean- 
ciallo  per  G  anni,  ma  avendo  dorato  emigrare  non  ebbe  pìA  no- 
tizia del  medesimo.  Anche  il  prof.  Zanetti  nel  1858  forni  il  ri- 
tratto e  le  misure  d'un  ba  m  bino  modenese  di  27  mesi  e  15  giorni, 
il  quale  aveva  già  l'altezza  di  1™,C70  (4). 

Fra  le  osservazioni  più  recenti  ricorderemo  quella  di  Co- 
zanet  (5),  che  risgaarda  an  bambino  nato  colle  proporzioni  or- 

(1)  Sctarejr  Wolf  Henr.  <  Acta  Natorae  Curioaor.  n  Voi.  II,  pag.  90 , 
Obi.  35,  Norimbei^^  1730.  —  Ignorando  la  misura  del  cubito  adope- 
rato dall'autore  non  possiamo  stabilire  l'alteeza  del  fanciullo. 

(:?)  Dauckes  and  Almond.  «  Philosophlcat  Transactions,  >  VoL  43 , 
p.  Sl9.  London  1746. 

(3)  Riboli  Timoteo  di  Coloi-no.  «  Atti  del  Congresso  di  Padova  1843  » 
p.  SS.  <  Uiacellanee  med.  cbir.  raccolte  lo  Pisa  >,  1813,  p,  159  ;  1844, 
p.  S55.  —  e  Ann.  Unir,  di  Med.  >,  1813,  CV,  14S. 

(4)  Zanetti  Ferdinando  professore  a  Firenze.  «  Il  Progresso  >  A.  II, 
p.  13.  Pirenie  1850. 

(5)  Cozanet.  <  BnlleL  de  La  Soc.  d'Anthropologle.  >  Sar.  II,  tom.  10» 
p.  92.  Paris  18TS. 
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dlnarìe  e  che  all'età  di  5  anni  mlsoraTa  1<»,280,  ed  era  capace 
di  portare  un  peso  di  120  libbre.  Ha  l'osservazione  pid  straor- 
dinaria fu  tatt&  da  Enssmaul  (1),  non  tanto  per  la  grandezza  e 
mestruazione  precoce  d' una  bambina ,  essendovene  molti  altri 
esempj,  ma  perchè  la  steaaa  bambina  all'età  di  8  anni  rimase 
gravida  e  partorì  al  termine  di  9  mesi  un  feto  morto  mediante 
ajuto  istrumentale,  e  poscia  continua  ad  essere  mestruata  fino 
a  52  anni,  mentre  l'accrescimento  cessò  all'  età  di  8  anni.  Obi 
poi  desidera  conoscere  molti  altri  casi  di  gigantismo  temporario 
può  consultare  le  osservazioni  citate  da  Haller  (2),  e  da  Is.  G. 
Saint'Hilaire  (3).  Ma  ad  onta  di  tanti  Tatti  non  si  può  per  ora 
studiare  quali  regole  segua  lo  sviluppo  gigantesco  nella  puerizia, 
poiché  da  pochi  f\irono  ricavate  le  misure  del  corpo  (Daukes  , 
Siboli  e  Zanetti),  e  le  misure  ricavate  sono  in  numero  insufflciente 
e  non  sempre  paragonabili  fra  loro. 

Il  gigantismo  temporario  non  solo  accade  durante  la  vita 
extrauterina  ma  si  verifica  ancora  nello  stato  fetale  ;  la  qual  cosa 
era  cognita  da  lui^o  tempo  ma  non. in  modo  preciso;  poiché  era 
d'uopo  possedere  in  antecedenza  le  misure  ordinarie  del  feto  a 
termine,  per  riconoscere  Le  straordinarie.  Questi  studj  di  data 
recente  hanno  fornito  per  risultato  che  il  feto  maturo  é  in  media 
lungo  51  cent  e  pesante  3123  grammi  (4),  col  massimo  di  56  cent, 
e  col  minimo  dì  40  (5).  Ora  si  possedono  osservazioni  che  cotesto 
massimo  può  essere  in  qualche  raro  caso  di  molto  sorpassato: 
Spiegelberg  (op.  cit.),  vide  un  feto  lungo  62  cent,  e  pesante  400O 
grammi  ;  Conrad  (6),  riferisce  li  caso  d'un  fanciullo  nato  morto 
lungo  63  cent,  e  pesante  5,500;  e  già  in  antecedenza  Bìembault  (7), 
aveva  misurato  un  feto  parimenti  morto,  il  quale  era  lungo 
64  cent,  e  pesante  9  cbilogr.,  ma  in  questo  caso  la  donna  tardò 
ed  avere  il  travaglio  del  parto  incirca  di  24  giorni  (8). 

(1)  Kussmanl.  <  Vod  dem  Mangel  der  Qebftrmutter,  ecc.  >  WOrzbnrg 
1859,  p.  42.  Nota  2. 

(2)  Haller  Alb.  t  Elementa  physiologlca  >  tom.  Vili,  Pars  II,  p.  3T. 

(3)  Is.  Geoffro7  Saint-Hllaire.  <  Dee  anomalies  >  tom.  I,  pag.  140. 
Bruxelles  1837. 

(4)  Splegolberg  Otto.  4  GeburtehAlfe.  »  Lahr  1877,  b.  87. 

^)  Richter  di  Mosca.  <  SynopslB  praxis  medico- obatetricae  1810.  > 
(0)  Conrad.  «  Gorr.  Bl.  f.  Schwels  Aerzte  >  n.  7,  p.  207,  1877. 
(7)  Cazeauz.  <  De  l'art  dea  accoachement.  >  Paris  1858,  p.  210. 
<8)  Veggansi  altri  esemp]  nella  <  Storia  deirOstetrlcla  lo  Italia  >  del 
prof.  A.  Corradi.  (Bologna  1874,  Capo  30,  |  II,  p.  776). 
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In  quanto  alla  cagioni  dello  aTilnppo  precoce  durante  la  pue< 
rizia,  esse  sono  finora  sfuggite  alla  sagacia  de^  osservatori  ; 
soltanto  Is.  G.  Saint-Hilaire  ba  notato  che  tale  Tenomeno  si  ve- 
rifica più  frequentemente  nei  maschi  che  nelle  femmine,  doven- 
dosi eliminare  tutti  i  casi  di  precoce  mestruazione  senza  spro- 
porzione nella  statara  relativa  all'età.  Forster  (1),  poi  spiegava 
come  in  ambìdue  i  sessi  i  bambini  con  istraordinario  accresci- 
mento non  raggiungono  mai  un  gigantismo  assoluto ,  rammen- 
tando che  in  essi  si  verifica  quanto  accada  in  generale ,  e  cioè 
che  dopo  la  pubertà  l'accrescimento  si  fa  lentissimo.  Un'  eguale 
oscurità  si  conserva  rispetto  alle  cagioni  del  gigantismo  fetale; 
però  a  questo  riguardo  gli  osservatori  si  sono  messi  sulla  buona 
via,  studiando  le  condizioni  che  fovoriscano  il  maggior  sviluppo 
del  feto  (  Wernich  (2)  e  Spiegelberg  (ò)  ) 

Come  curiosità  ricordiamo  che  il  Gesuita  Chiarello  narrava 
che  «  G.  Pietro  Guminella ,  Ercole  dei  suoi  tempi ,  cosi  per  11 
valore,  come  per  la  gigantesca  statura,  fu  concepito  in  Messina 
dalla  madre,  in  tempo  che  fattasi  col  capo  alla  finestra,  mirò 
l'artificiale  colosso  di  Zanclo  primo  fondatore  della  città  e  ne 
concepì  orrore  e  simile  il  figliuolo.  Tanto  sono  possenti  le  om* 
bre  dell'apprensione  nelle  dipinture  che  fa  l' immaginatnra  del 
feto  (4).  > 

7."  Finalmente  avvi  un  gigantismo  parziale  congenito ,  ctoò 
che  alcune  membra  sono  più  grandi  delle  altre  fino  dalla  nascita, 
e  che  nello  sviluppo  successivo  conservano  la  stessa  sproporziona. 
Questa  anomalia  fu  già  indicata  nel  1706  da  Giuseppe  Camelli  (5), 
a  poi  rare  osservazioni  si  sono  andate  ripetendo,  delle  quali  siamo 
riusciti  raccoglierne  46  in  aggiunta  a  due  nostre  (ij).  Poscia  ab- 


(1)  P&rster  Aug.  <  Anatomia  patologica,  i  Parte  L  Trad.  Italiana. 
Napoli  18S7,  p.  8). 

(2)  Wernich.  «  Uebar  d.  Zuaatime  d.  welbL  ZeugunsRhigkeit  »  — 
«  Berlin.  Beitr.  z.  Oeb.  and  Oyo&k.  >  Bd.  I,  s.  3,  I87S. 

(3)  Spiegelberg  Otto,  <  Gebuptshulfe.  >  Lahr  1877,  s.  87. 

(4)  Chiarello  Ben.  <  Chimica  flloBofica.  >  Libro  I.  Msarins  1696 , 
p.  859.  - 

(5)  Camelli  Oiasappe.  €  PhiloBopbioal  Transactioas.  >  Tom.  XXV, 
n.  307,  p.  2269,  anno  1700. 

(6)  TarafS  Cesare.  <  Sali'  ipertrofia  congenita  delle  membra.  >  — 
<  Rivista  clinica  di  Bologna  »  1879,  p.  42.  —  Le  osserifaiioni  originali 
«ODO  indicate  col  n.  38  e  39. 
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'biamo  potuto  arrtcchira  il  nostro  Museo  d*  un  altro  esemplare 
TlsguardaDte  due  dita  d'un  piede  disarticolate  dal  dott.  Putti. 

Da  tutti  questi  fatti  si  è  potuto  rileTare  cbe  il  gigantismo 
parziale  è  più  spesso  noilaterale  e  che  si  manifesta  general- 
mente alle  dita,  sia  delle  mani,  sia  dei  piedi,  senza  preferenza 
per  una  parte  pìuttostoclid  per  l'altra,  e  ciò  ohe  è  più  strano 
senza  arer  mai  invaso  tutte  le  dita  ad  un  tempo.  Fra  le  altre 
regioni  quella  che  più  spesso  si  è  mostrata  ipertrofica  è  stata 
un  lato  della  faccia.  L'ipertrofia  però  non  si  limita  sempre  alle 
dita,  talvolta  s'estende  al  piede  o  alla  mano  e  perfino  al  membro 
corrispondente,  ed  fn  un  solo  caso  fa  veduta  diffusa  a  tutta  la 
metà  del  corpo  (Trélat).  I  tessuti  costituenti  1'  organo  non  con- 
corrono sempre  ad  ingrandirlo  conservando  le  proporzioni  fl- 
«iulogiche,  difatti  non  di  rado  è  stato  notato  che  il  pannìcolo 
adiposo  era  esuberante  fino  ad  assumere  la  forma  lipomatosa. 
alcune  altre  volte  sono  state  vedute  telengiectasie  ,  varici,  in- 
grossamenti delle  arteria  e  dei  nervi,  e  perfino  dei  capi  arti- 
colari. Ora  in  questi  casi  il  gigantismo  parziale  assume  mani- 
festamente un  carattere  patologico  ed  in  tutti  gli  altri,  almeno 
rispetto  alla  sede,  esso  non  si  presenta  identico  al  gigantismo 
generale ,  poiché  come  abbiamo  veduto  prevale  nelle  estremiti 
dfgli  arti,  dove  che  nel  gigantismo  generale  queste  parti  non 
jraggiungano  le  proporzioni  volute  dalla  statura. 

[rtd  prossimo  fase,  la  fine). 
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Fatti  di  chinirgia  conRervatrlce  ed  operatlTa;  del  dot- 
tore Comincio  Bezzi,  medico  della  Divisione  chirarglca  nell'ospedale  di 
Roveredo.  Opuscolo  in  El.*  grande  di  pag.  38,  con  figure  fotograflobe  in- 
lercalute  nel  testo.  Roveredo  1879. 

Con  nobile  iMneiero  dedica  11  dott.  Bezzi  il  suo  elaborato:  Aimedtet 
vittime  delle  g-erre  contemporanee,  caduti  tul  campo  del  dovere  e  deU 
Tonare  be-it/lcando  i  feriti  delle  battaglie;  mostrando  ooal  di  non  an- 
idare  egli  In  cerca  di  appoggio  e  proteilone,  di  cnl  realmente  non  abbi- 
sogna. 

Bdncato  alle  sciente  medico-cblmrglohe  nell'Università  Ticinese; 
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e  seguace  dall'iUnstFe  Porta,  il  dott,  Bèzii  el  porge,  quoto  esempio  comò 
i  sodi  e  cardinali  priociplì  prodacaii.o  sempre  eccellenti  frutti  quand» 
incoutrlno  attitudiue  e  buon  volere  in  chi  è  chlaniato  a  porli  la  pratioa. 
Non  vale  contro  di  essi  né  la  moda,  né  11  fanatismo,  avendo  in  sa  atoest 
stabili  crltoij  per  bre  dlscernare  fi  buono  dal  cattivo,  sapendo  adornard 
di  quello  e  ripudiare  qoMto. 

Bsseodo  proposito  nostro  di  tenere  caloolo  del  casi  più  Importanti 
esposti  in  questo  lavoro  nell&  AtobAi  Chirurgica,  ci  timttersmo  qui 
a  dire  come  11  dott.  Bezzi  nella  prima  parte  di  esso  dimostri  all'ap- 
poggio  di  oasi  pratici  la  verità  delle  seguenti  propoBliloni  di  chirur- 
gia conservatrice:  <  I.'  La  natura  sjatata  dalla  scienza  e  dall'art» 
pad  senza  l' uso  del  coltello  ,  o  di  altri  mezzi  di  chirurgia  radicale  se; 
parare  dall'organismo  umano  una  sua  parte  mortidcata,  ed  anche  una 
Intiera  gamba  cancrenata,  mediante  la  disarticolazione  spontanea  del  gi- 
noochio,  coll'esito  della  guarigione;  2."  La  scienza  e  l'arte  mercé  le  nuove 
cognizioni  di  medicina  sperimentale  pub  salvare  l' Integrità  dell'  arto  • 
relativamente  le  finzioni  dello  stesso.  In  casi  nei  quali  secondo  le  leggi 
della  scuola  classica  sarebbe  stata  indicata  l' amputazione  od  altra  ope- 
razione chirurgica;  3*  La  condizione  anatomica  fisiologica  assolutament* 
necessaria  al  fotto,  date  tutte  le  circostanze  favorevoli,  6  l'integrità 
dell'albero  arterioso  al  limite  della  parte  cancrenata  od  almeno  la  po^ 
slbilità  di  pronto  circolo  collaterale  supplettorlo,  poi  11  processa  istolo- 
gico riparatore  costituito  da  un  tessuto  Istologico  di  nuova  formazione 
in  seguito  al  prolungamento  delle  arterie  capillari  ;  4.*  Un  moncone  os- 
seo scoperto,  ed  anche  la  scoperta  articolazione  pub  del  tatto  ricoprirsi 
da  novello  tessoto  istologico  cicatrizzante,  alimentato  dal  prolungamento 
delle  arterie  vicine  o  del  rami  toro  collaterali.  > 

Nel  campo  della  chirurgia  operativa,  e  fra  1  oasi  dell'Autore  esposti, 
meritano  speciale  considerazione:  Un'estirpazione  di  parottde,  debita- 
mente suCfì^ate  dai  oriterll  che  la  debbono  accompagnare;  due  casi 
di  amputazione  di  coscia,  e  due  di  gamba,  tutti  con  esito  felice  senza 
che  l'operatore  siasi  strettamente  attenuto  alle  prescrizioni  della  medi- 
cattura  alla  Llster.  Fa  pure  fortunato  un  caso  di  erniotomia  senza  aper- 
tura del  sacco  ;  un'altro  di  ngnal  genere  nel  quale  l'Intestino  era  ridotto 
in  pessime  condizioni,  non  perb  ancora  gangrenato  ;  un  terzo  dt  stroi- 
samento  fatto  dal  cingolo  ingnlnale  Interno. 

In  un  taglio  cesareo,  con  esito  ìufousto,  segui  li  norme  dettate  dal  no? 
stro  prof.  Teodoro  Levati.  In  tre  casi  di  craniotomia  si  trovb  contento 
della  previa  applicazione  di  uno  tpeeulum  trlvalve,  che  si  6  quello  già 
dal  Porta  adoperato  per  le  operazioni  tu  vagina  e  sul  collo  dell'utero. 

Nelle  sue  operazioni  11  dott.  Bezzi  seppe  fare  parco,  ma  proQcao  uso- 
delia  bsciatnra  emostatica  e  della  cloroformlzzazione,  e  la  piiatica  sua 
operatoria  sarebbe  stata  plii  numerosa  se  non  avesse  troppo  di  soventa 
trovata  opposizione  ai  suoi  progetti  nell'  ingluntioue  dei  parenti  iti 
malati  ohe  Impedlvagll  di  agire.  Non  sapremmo  per  altro  m  fra  ooa. 
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malinteBa  compassione  ed  il  dettato  della  scienza  cbe  agogna  airatilltà 
degli  infermi  questa  debba  sottostare  al  capriccio  di  quella.  La  que- 
stione merita  di  essere  seriamente  studiata  e  sottopoDiamo  tale  quelito 
al  collega  nostro  che  tratta  di  cose  medico-legali,  sicnH  che  le  cooclusioni 
suo  aarsnoo  per  osaere  conformi  alla  vera  tutela  delle  persone  ed  al 
decoro  dalla  scieoza.  Prof.  Scarbhzio. 


■V^E/IEtA 


SocleU  ttallauB  d^iglene.  •-  La  Società  Italiana  d' Igiene  ba 
«larffito  grammi  Sa5  di  soirato  di  chinina  a  beneficio  Aegli  ionondatf, 
ba  diretto  al  propij  soci  e  ai  medici  residenti  nel  laogbi  colpiti  dal  di- 
flastro  la  seguente  Circolare,  alla  quale  non  mancheranno  certamente 
le  risposte  della  carità  e  della  scienza. 

Sfregio  Collega, 

Dinanzi  al  grido  di  dolore  cb«  sorge  da  tanta  parte  dltalia  percossa 
'dai  terribili  disastri  della  ionondazlonl,  anche  la  Soe'età  italiana  éTi- 
giene  sente  il  dovere  di  prestare  l*opera  sna  nisericorde  alle  vittime 
in  fé)  lei  di  cosi  grande  sventura. 

A  tale  effetto  noi  rivolgiamo  alla  S.  V.  vive  preghiere  affinchè  nel 
termine  piti  breve  che  le  sarà  possibile,  si  compiaccia  inviare  alla  sot- 
toscrìtta Presidenza  notizie  dettagliate  e  sicure  intomo  alla  condizioni 
sanitarie  dei  luoghi  iauondatl  che  Ella  potesse  avere  occasione  di  vi- 
sitare, tenendo  conto  speciale  dei  pericoli  da  oul,  pei  fatto  delia  innon- 
dazionl,  pnò  essere  in  modo  grave  minacciata  la  salute  pubblica ,  addi- 
tando  i  provvedimenti  profilattici  di  Immediata  necessità,  che  repu- 
terà necessari  P^r  evitare  nuove  e  maggiori  calamità,  e  segnalando  in 
modo  speciale  la  natura  del  soccorsi,  di  cui,  in  linea  sanitaria  fosse  più 
sentito  il  bisogno. 

La  S.  V.  comprenderà  di  leggieri  l'Importanza  che  queste  informa- 
zionl  fungano  alla  Società  colla  ma^iore  sollecitudine  e  sieno  raccolte 
con  scrupolosa  esattezza,  afflncbà  possa  essere  cosceoziosamente  invo- 
cato raju'to  delia  pubblica  beneficenza  in  favore  delle  persone  già  col- 
pite da  malattia  o  esposte  più  facilmente  a  contrame' 

I  medici,  cbe  in  ogni  dolorosa  circostanza  si  mostrarono  sempre  al* 
tammte  compresi  della  loro  nobile  missione ,  vorranno  anche  in  questo 
Jottaoso  ft-angente  dar  prova  di  abnegazione  e  di  solerzia ,  e  1   aoito- 
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■crilti  coDfiJano  cba  l'appetto  rivolto  loro  dalla  Svsielà  tìaUama  tCifiien- 
non  rlmarrti  senza  rlspoaU  e  senza  beneflcj  roBaltameatl. 
Milano,  li  SS  glogno  1879. 

11  Preaidentfl,  prof.  A.  Corbau. 

Il  Segretario,  Doti  Q.  Pan. 

Il  freddo  «o^e  dlslnftttsnte.  —  Altrove  (  e  Aoa.  Ooiv.  ili 
Mod.  >,  187S,  CCXLVU,  U5)  ta  detto  della  proposta ,  FinnoTata  dal 
Vallili  di  aervlrsl  del  calore  come  meizo  disinfettante  e  distruttore  del 
contagi  o  de'germl  Inrettlvi  :  ora  viene  la  volta  di  mezzo  affatto  opposto. 

Il  Congresso  degli  Stati  Uniti  apaventato  della  strage  fatta  nello  scorso 
anno  dalla  febbre  gialla  nella  vallata  dal  Alissiasipì  andava  al  noa  Coni' 
missione  di  studiare  I  mezzi  per  prevenire  e  oomb.ittere  11  terribile 
flagello.  Il  sig.  Harris  senatore  del  Tennessee  presentava  alla  saddetta 
Commissione  il  progetta  di  chiedere  al  Ooverno  un  milione  di  franchi 
per  costruire  una  nave  di  ferro  mnoita  della  macchina  refKgeranto 
'  Inventata  dal  chimico  Gaingee,  con  la  quale  poi  s'andrebbe  a  visitare  la. 
Naova  Orleans  ed  i  porti  del  Sud  per  disinfettarvi  tutti  i  bast  menti 
provenienti  dal  Messico,  da  Cuba  o  dall'America  meridionale.  Si  calcola 
che  con  tale  macchina  in  meno  di  6  ore  si  distruggerebbero  tutti  i  germi 
delta  febbre  gialla  a  bordo  dWa  nave  delia  portata  di  3000  tonnellate. 
Cosi  la  nostra  Oaaetta  Vf/idale  (A.  18^0,  N.  91,  p.  1517],  ohe  trae  la 
notizia  dal  Jowmal  des  Débatt  del  IS  aprile. 

Frattanto  6  bene  ricordare  che  come  il  cholera  ha  addato  freddi  di 
SS^  gradi  sotto  lo  zero  del  termometro  cootigrado  ,  v'  hanno  germi  o 
spore  che  resistono  per  mraz'ora  alla  temperatura  dell'ebollizione,  » 
perfino  a  quella  dì  Ì9fi,  secondo  ohe  annunziava  il  Chamberland  all'Ac- 
cademia  delle  Scienze  di  Parigi  11  24  marzo  di  quest'anno. 

Goltlnulone  delle  chine.  —  Le  buone  specie  febbrifughe  di 
china  deirAmerica  meridionale  sono  state  introdotta  success ivamen le- 
nelle  Indie  inglesi,  e  cioè  la: 

Cinehona  caKtapa  (scorze  gialle)  della  Bolivia  e  Caravaya. 

>  nitida  1 

>  micrantha      |  (scorze  grigie)  dal  Perù  centrale. 
»        peruviana       ) 

>  luccitnbra  (scorze  rosse)  dell'Equatore. 

»         offtcinales         (scorze  a'couronne)  dell'Equatore. 
*  pilajfertsis        (scorze  di  Pitayo)        1 

Calitfjya  de  Santa  FA     (scorze di Cartagena)   )  Colombia. 

Cinehona  cordifolia / 

Di  tutte  queste  specie  quella  cbe  meglio  alligna  e  prospera  nell'  In- 
dia è  la  Cinchana  auecirulfra:  e  già  nel  ISTSaRuogbee  va  n'arano  plikr 
di  2  milioni  di  piante.  Oggi  col  metodo  d'estrazione  proposto  dal  dottor: 
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De  Yrj  si  baono  perflno  140,000  onoie  d'on  alealoMe  amorro,  detto  {uf- 
netttm  (7.  Ann.  Univ.  Med.  1878  CCXLVt,  £62),  costa  meoo  d'ana  rupia 
['oncia.  SempllclBsimo  n'è  il  procesBO  poiché  non  si  tratta  obe  d'eBanrire 
con  acqua  tlredda  aoidalata  la  polvere  di  china,  e  nel  liquore  ottenuto 
affondervi  nn  alcali  caustico. 

Il  Catalogo  ioìì'lndia  ingten  alla  Mostra  nnlversale  di  Parigi  dello 
scorso  anno,  date  qoeste  notiiio  coochiade  col  fare  notare  ohe  la  colt'- 
Tazlone  delie  chine  6  forse  il  lavoro  pubblico  che  arreclii  maggior 
profitto,  mentre  che  togliere  alle  febbri  maligne  dell'India  les  frot» 
guari*  de  leurs  victimet  et  par  ee  grand  rémltat  diminuer  la  tomme 
dea  misere*  et  dea  touffrance*  humaine*.  (<  Jonraal  de  Tbérapentlqae  », 
1878,  p.  787). 

Eserotzlo  della  farmacia.  —  Un  farmacista  francese  dava,  senza 
ricetta  di  medico,  ad  un  tale  cbe  si  lagnava  di  fieri  dolori  di  stomaco 
dell'Ipecacuana  ;  quegli  poche  ore  dopo  preso  il  medicamento  moriva. 

11  pubblico  Ministero  conduceva  il  farmacista  davanti  il  tribunale, 
ma  questi  l'aBsolveva  per  la  ragione  che  la  polvere  d'Ipecacuana  non  è 
preparati  ne  officinale,  ned  à  necessaria  la  ricetta  del  medico  per  ven- 
dere una  droga  semplice. 

Se  li  reputato  Oiomale,  qnal*  è  quello  de  Pharmacie  et  de  Chimie 
non  lo  narrasse  {avrll  1879,  p,  370)  mai  avremmo  creduto,  tanto  ò  strano 
e  poco  giuditioao,  che  un  tribunale  avesse  potuto  dare  simile  giudizio. 
Ma  che  una  droga  semplice,  percbè  non  ancora  manipolata,  cessa  d'es* 
sere  veleno?  La  digitale,  le  soianacee,  la  coloquiatide,  l'euforbio  e  via 
dicendo  potranno  esser  vendute  a  manate  come  la  malva,  1'  altea  o  la 
betonica? 

Glnnaatle»  perieolosa.  —  A  Londra  nel  Parlamento  do'  Signori 
Tennt)  testa  votata  la  seconda  lettura  d'un  progetto  di  legge,  promosso 
dal  conte  De  la  Warr,  per  proibire  ai  fkocìan  fare  a  fanciulli  che  hanno 
meno  di  14  anni  esercì^  ginnastici  pericolosi,  quali,  ad  esempio,  i  voli 
da  un  trapezio  all'altro,  le  passeggiate  sulle  corde  tese,  eco.  Tale  pro- 
posta di  legge,  sostenuta  dal  Ministero,  commina  pene  al  direttori  di 
compagnie  equestri  e  ginnastiche,  ai  genitori  e  tutori  che  avessero  per 
trarne  guadagno  cosi  abusato  ds'fanciulli,  o  li  avessero  guidati  mali. 
(Gai*.  Vffic.  1878,  29  maggio,  p.  211B). 

ConrItU  per  gli  atadentl.  —  Laddove  da  noi  i  pochi  collegi 
per  gli  studenti  nelle  Università ,  che  tuttora  rimangono  in  piedi , 
vengono  riguardati  coma  anticaglie,  e  derisi  quasi  come  anacronismi, 
in  altri  paesi  se  ne  raccomanda  l' istìtnzione.  Cosi  secondo  che  leg- 
giamo nella  Oaittie  medicale  di  Parigi  (N.  22 ,  pag.  288),  il  ministro 
della  pubblica  Istruzione  In  Russia  avrebbe  dato  ora  ad  esaminare  ai 
Consigli  universltaiù  li  progetto  di  formare  presso  te  Univeraità  del  oon- 
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Titti  per  gli  atndenti  meritevoli  d'inooragglamento.  Tali  conrltti  tu^ 
rebbaro  sostituiti  alle  pensioai  cli«  ora  iodo  dat«  agli  studeati  modaai- 
ni  ;  i  quali  aTrebbero  con  oi6  maggiori  comodità ,  e  il  modo  di  me- 
glio attendere  a'  propg  atadj. 

Statema  metrico  otedlelnale  la  America.  —  Il  31.°  Coa- 
gresao  dstl'Associatione  medica  americana  celebrato  ad  Atlanta  nella 
Georgia  il  6  maggio  scorto  tia  deliberato  di  adottare  il  aiatama  decimale 
per  gli  uBl  medici  e  farmaceutici.  Auguriamo  che  la  dellberaslone  abbia 
pronto  effetto,  sicché  ancbe  l'Inghilterra  nella  prossima  edisione  della  aaa 
Pharmacopoeia  si  decida  ad  accogliere  i  nuoTi  pesi  e  le  naove  misure, 
poichà  non  pQò  piit  aversi  sufflciente  la  ragiona  di  tenersi  alle  antiche , 
aJotta  nel  l'ultima  edizione  della  Farmacopea  medesima  (London  1837), 
e  cioè  che  11  sietama  metrico  non  è  abbastanza  noto  ne'paesi  ingleai,  pai- 
poterlo  preserlvara  al  farmacisti  senza  correr  pericolo  vengano  commessi 
errori  nel  preparare  o  dispensare  medicamenti  (p.  ZIV).  Frattanto  non 
dispiacerà  al  nostri  lettori  l'aver  sott'occhi  ìl  ragguaglio  dei  pesi  medici 
anglo-americani  con  1  decimali. 

Pesi  e  ■ianm  deUa  Varauwopea  Britaaaiea. 
Feti. 
1  grano  (gr) 

1  oncia  (oz) —    i37.5  graoi 

1  libbra  (Ib)  =  16  oncie       ...       —  7000       > 

Mitun  di  capacità. 
I  minimo  (min.) 

1  dramma  fluida  (fl.  drm.)    ...  —  60  minimi 

1  oncia  fluida  (B.  oz.)    ....  bs    8  dramme  fluide 

l  pinta  (0) =  SO  oncie  fluide 

1  gallone  (C) =-8  pinte 

Uièurt  di  lun0htxia, 

1  linea —  W  ^  poUioe 

1        ,,,  1      seconda 

'    P°""* "  Wim  pendulnm 

12  pollid =1  piede 

36  pollici =3  piedi  =  I  yard 

Reìasiotté  delle  miture  ai  pesi. 

1  minimo  é  la  misura  di 0.91  grani  d'acqua 

I  dramma  fluida 54.58  > 

1  oncia  floida     ....    1    oncia  o     437.5  > 

1  pinta        ....  l.£5  libbre  o    8750.0  » 

1  gaUone     .....         10    Ubbre  o  70000^0  > 
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Biporte  del  peil  dellt  ruiuoope»  BrituoiBB  oo'  pmt 
del  elstenift  mebrloo. 

1  libbra =  463X936  grammi 

1  onda =   38.3495       > 

1  grano  . =     0^48       > 


1  gelone 
1  pinta    . 
1  onda  fluida 
1  dramma  fluida 
1  minimo 


Rapporto  delle  mieure  di  capacUA, 
—  4.543487  Utrl 


=  0.028396  *  0  5ff7.936  cent  OUb. 

=  0.038396  >  0    28.398        > 

=  0.003549  >  0      3.549        > 

=  H.000059  »  0      0.050        > 


BappoTto  del  peri  metrlel  al  peti  della  Tacmimpea  BritenlM. 

1  milligrammo =    OlOI5432  grani 

1  centlgrammo =   0.15432       » 

1  decigrammo ; .       .  =    1.6432         » 

1  grammo =  15.433  > 

1  ohilogrammo  =  2  Ib,  3  ono.  119.8  grani  o  15432.348  » 

Rapporto  delle  mtture  metriche. 

1  millimetro       =    0.03937  pollici 
1  centimetro       =    0.39371      > 
1  decimetro         =    ^93708      > 

1  metro       .       =  S9.37079     >  ossia  1  yard  3.7  pollici. 
1  centimotro  cnbiDo         .       .       .       =       15.432  mlsare  di  grano. 
1  litro  «  1  pinta  15  ono.  2  dram.  11  min.  ovrero  15433,348   mlsm» 
di  grano. 

In  oltre  1  medid  Inglesi  ed  Americani  aozi  che  del  termometro  «en- 
tigrado  eerrond  di  qaeiio  del  Fahreottelt,  la  scala  del  quale,  come  è 
noto  è  divisa  In  212  gradi,  di  cui  11  32*  corrisponde  allo  sera  del  ter- 
mometro ordinario:  ogni  grado  poi  di  questo  equivale  ad  r.8  del  Fah- 
renbeii  Moltiplicando  i  gradi  centigradi  per  1.6*  e  aggiungendo  33^.0  si 
hanno  i  gradi  equivalenti  del  termometro  Fahrenheit  ;  ovvero  bisogna 
moltiplicare  per  S  1  gradi  stesai,  dividere  il  prodotto  per  5  ed  aggiun- 
gere al  quoziente  33  :  operazione  inversa  b1  dovrebbe  fare  per  conver» 
tire  1  gradi  di  Fahrenheit  in  centigradi,  vale  a  dire  sottrarre  32,  mol- 
tipllcare il  resto  per  5  e  dividere  per  9.  Valga  per  gli  opportuni  rag- 
guagli la  seguente  tabella  : 
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Oradl  centigr.  Ondi  Fab»nh. 

—  80*  =4* 

—  10*  =    u» 

—  5"  =23" 


25"  =    77» 

»•  =!    88" 

38'  =  100'.4 

39"  =  102'2 

40"  =  104" 

41»  =  l(S'8 

100*  =  212» 


Qll  Archioet  of  Medecirte,  gToniale  blmutrale  che  a'  é  iDOomiDciato 
a  pubblicare  quest'anno  a  New  York  dal  dott.  E.  C.  Segain,  hanno  già 
lodeTolmente  adettato  11  sistema  metrico,  e  dà  aocha  It  ragguagUo  ap- 
protiimattvo  in  questo  modo  : 

1  mioimo,  od  1  grano  <=  grammi    0.8  oentigr. 

nna  dramma  .      .       =      »        4. 

Dn'onoia  fluida       .       ^       >        30. 

nn'onoia  .       =       >       31. 

Dn'onda  flnida  di  gUcer.  =       *        37. 
Id.  dlscirop.^       >       40. 

Opere  preacntate  >Us  DiresloBe 
d^ll   ^nmmK  Vmiuermmtt  M  Mmdtetmm. 

Tono  CoDgreBBo  loternazioasls  d'Igiene  che  si  terrà  in  Torino  nel 
1880  sotto  l'alto  patronato  del  Governo  Italiano. 

Trolsiòm»  Congròa  International  d'Hy^pàna  qui  aura  lieo  a  Tnrìn  en 
1880  aveo  la  haat  patronage  du  €h>nTeFnement  Italien. 

«  Ospizio  Marino  Piemontese.  >  Anno  YIII.  Relazione  sanitaria  ed 
amministrativa  par  l'anno  1878  del  Comitato  Centrala  Direttivo  all'  Àa- 
sembiea  Oenerale  del  20  aprilo  1879.  Torino  1879.  Relatore  dottor  Coli. 
Barrati  Oinseppe. 

*  Tbe  therapeaUoal  Society  of  Nev-Yorlt.  >  *  Reprinted  trom  th» 
NawYork  Medicai  Journal  ».  aprii  1879 

Aìbertimi  Pietro.  <  Soirazlone  e  composizione  deljaboraudl.  >  l.*  Co- 
nnoicaiione.  <  Aroh.  per  le  So.  Ued.  »  V.  Ili,  N.  18. 
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Sessi  Comingio.  <  Fatti  di  chinirgia  conservatrice  e  operativa.  > 
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